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k l’hopital de la Clmrite. Un vol. in-8° raisin, de 228 p , 13 planches en 
photogravure. Prix 12 fr., chez Carre, 58, rue St-Andrd-des-Arts. 

2’ Itcchcrclies Mir le my stenie iicnenx cerebrospinal. mu struc¬ 
ture, ses fonctions. Men maladies. 1865, avec atlas de 40 planches, 
ouvrage couroonc par l'Acaddmie des Sciences, J.-B. Bailliere. 

21* lies actions refleve* ilu rervean, dans le* condition* norm ales 
el morbldes de lenrs iiiaiiifestations, 1874, avec planches, J.-B. 
Bailliere. 
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texte explicatif. Ouvrage 

ltereT 

€1° l»ctit atlas pliotograplaique 7li*$ centres nervenx, 1886, compre- 
nant 24 planches photographiques du perVeau,* avec texte explicatif, J.-B. 
Bailliere. 

7° Traitc cliniqiic et pratique* des ^maladies mentalcs. Un volume 
de 700 pages avec figures, Lecrosjii&i^qhdmye. 

8" I^es emotions dac et Taction a tlistanec 
lies substances me«flcainentenses. 3 cC tw)nSin, avec 28 photographies 
J.-B. Bailliere, 1890. f 
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que de Vidiotie ( I'Encephc 

2° Des formes curables de rdphasic'tf'Eiic&pTiale, 1881). 

3* Des hcmiplegies &motives ( iEncephate , 1881). 

4« Des lesions du 4* ventricule dans le diabete ( VEncephale , 1882). 

5° Des conditions somatiques dc la surexcitation nerveuse ( VEncephale , 1882). 
6 Des changcments de position du cervcau suivant les differentes attitudes de 
la tele. (Lu k l’Academie de Medecine, 1884, avec planches.) 

7° Rccherches sur la mensuration de la tete a Vaidc de nouceaux instruments 
cephalographiques ( VEncephale , 1886). 

8* Etude sur le dedoublement des operations cerebrates. (L/Academie de mede- 
ciue, 1879.) 

9* Des projets de riforme relatifs a la legislation des alienes (discours pro¬ 
nonce k TAcademie de medecine, 1884). 


PRIMES OFFERTES AUX ABONNES DES 

ANNALES D’HYPNOLOGIE 

Les collections des diverses annees (7 volumes) du journal VEnc6- 
phale seront donndes a raison de 10 fr. le volume au lieu dc 20 fr., 
pour Paris et l’Etranger, aux abonnes des Annales d’Hypnoloaie, pour 
faunae 1891. 


Maison ROBILLARD, BELLORGEOT-CLAVEL et 

ROBILLARD et C ie 

25, rue Notre-Dame-de-Naxaretb, 25, 

FABRICAOT DU 

MIROIR ROTATIF 

Systeme LUYS. 

Les diflferentes applications de ce miroir se divisent ainsi: surfaces 
miroitantes planes ; surfaces A facettes de couleurs varices et en 
facettes blanches dites simili-diamant. 
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ASILE SAINTE-ANNE — M. BALL. 

Ijegon d'ouverture du cours des maladies mentales . 


DE LA COCAINO-MORPHINOMANIE 


Messieurs, 

Les folies toxiques, qui occupent un champ si vaste en 
m£decine mentale, ont souvent fait l’objet de nos entre- 
tiens. 

Je vous ai souvent parl6 de la morphinomanie, quia de, 
comme vous le savez, l’un des sujets les plus importants 
de nos etudes. 

Je voudrais maintenant vous parler d’un poison beau- 
coup plus dangereux que la morphine, et qui cependant est 
moins connu dans ses diets: e'est de la cocaine et de l’dat 
mental connu sous le nom de cocainomanie, que je veux 
m’occuper aujourd’hui avec vous. 

Certes, les effets toxiques de la cocaine ingdde h dose 
massive sont parfaitement connus. On sait que la cocaine 
est surtout un poison du cceur. Mais ce qui nous empfiche 
de bien connaitre la cocainomanie e’est qu’en pratique, 
elle nesc prtfsente presque jamais seule. Tousles tributaires 
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dela cocaine ont par avancepayt leur tribute la morphine; 
ils sont morphino-cocainomanes : et c’est prtcistment ce 
qui est arrivt au malade qui, par un hasard heureux, est 
entre, il y a un mois aujourd’hui, dans les salles de la Cli¬ 
nique, ce qui nous permet d’aborder aujourd’hui un sujet 
peu connu et parfaitement nouveau pour mon auditoire (l). 

Fiddle h une habitude depuis longtemps contractte, je 
veux, avant d’aborder 1’ttuae de la maladie, vous parler du 
malade qui doit servil* dp base h cette ttude : son observa¬ 
tion est en effet tout parlrchlidrement inttressante. 

II s’agit d’un homme de 32 ans qui, dans le cours de 
l’annte 1884, a ttt pris d’une sciatique rebelle. Plusieurs 
traitements ayant tchout, on cut recours aux piqhres de 
morphine. Au bout de quelques mois, toute douleur ayant 
disparu, l'usage de ce toxique fut abandonnt et pendant 
trois ans, au dire de notre sujet, l’abstinence fut complete. 
En 1887, h la suite de quelques chagrins et de quelques 
ennuis, on eut recours de nouveau Si l’usage de la mor¬ 
phine. 

Aprds quelques tentatives intermittentes pour rompre 
l’habitude, on y retombe de nouveau. Depuis mai 1888, il 
n’y a plus eu un seul jour d’interruption. Longtemps la 
dose se maintint Si 0,10 ou 0,15 centigram. Mais au mois de 
septembre, elle s’tl&ve progressivement Si 0,40 centigr., 
puis Si 0,50 centigr., pour atteindrc ulttrieurement un maxi¬ 
mum rtgulier de 0,60 centigr. par jour, qui n’a pas ttt 
dtpasst, sauf dans quelques moments de surexcitation. 

Notre malade est done un morphinomane, et comme tel, 
il tprouvait les jouissances physiques et morales que la 
morphine procure Si ses habitues. 

La facility intellectuelle ttait toujours stimulte par l’em- 
ploi du poison, la santt gtntrale s’etait bien conservde, 
l’appetit et les forces n’avaient point diminut; enfin, Ton se 
trouvait en presence d’une morphinomanie bien constitute, 
mais cependant assez bien supportde. 

Mais en octobre 1889, un nouveau facteur fait son appa¬ 
rition sur la setne. Une ntvralgie dentaire provoqua pour 

(1) Nous savons bien que dans son ouvrage et ailleurs, Erlenmeyer a 
donne une description de la cocainomanie pure ; mais les faits de ce 
genre sont fort peu nouibreux jusqu’ii present. 
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la premiere fois une tentative d’anesthesie par la cocaine. 
L’injection, faite h la dose de 0,025 mil. de chaque c6te du 
maxillaire supericur, amena quelques minutes plus tard une 
disparition absotue de la douleur. Ce rdsultat heureux etait 
& peine constate, que des phdnomfcncs inattendus obligfc- 
rent subitement le malade &. regagnerson lit. Une sensation 
d’immense bien-fitre l’envahissait tout entier, bien-fitre infi- 
niment plus intense que celui provoque par les premieres 
piqures de morphine. A cdte de cette excitation cerebralc, 
car l’hyperhemie corticale legfere parait loujours correspon- 
dre h une sensation de bicn-fetre, exemple: la morphine, la 
cocaine, le the, le cafe, le champagne, il y avait, dis-je, h 
cdte de cette excitation, d’autres troubles physiques; le 
malade n’aurait certainement pas pu rester sur ses jambes ; 
la tfite devenait froide, le front se couvrait de sueur, les 
battements du cceur devenaient Ires violenls, ils ebran- 
laient la paroi thoracique. 

Tout cela dura environ dix minutes, puis survint un 
calme relatif. Ce qu’il eut h ce moment precis, dil le malade, 
e’est l’excitation cerebralc provoqu<5e par l’injection. « II 
etait trois heures du matin; depuis plusieurs nuits la dou¬ 
leur me lenait 6veille, dit-il, je n’avais obtenu un peu de 
sommeil qu’avec du chloral ; tout contribuait done a ce que 
mon desir le plus vif fftt de me reposer ; il n’en etait plus 
ainsi depuis quelques minutes, au contraire. Si l’heure 
n’avait pas et6 si avanede, je serais sorti pour annoncer a 
mes amis la bonne nouvelle. Il me fallut rester au lit oil, 
pour tromper mon impatience, je me mis h lire joumaux et 
livres avec une devorante activity. » 

Cette excitation, cette tendance au mouvement, it l’expan- 
sion au dehors, cet irresistible besoin de communiquer aux 
autres ses propres sentiments, ce desir de faire partager & 
tous sa propre opinion, appartient sp6cialement a la cocaine. 
C’est l’une des manifestations caracteristiques de ce poi¬ 
son. 

Par contre, un phenomkne inverse se manifestait en m6me 
temps. La Venus p4ruvienue etait represcntec, dit-on, 
tenant une feuille de coca h la plain, mais chez les malades 
qui s’injectent le toxique, les effets sont diametralement 
opposes k ce que Ton pourrait imaginer. Don Juan n’aurait 
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jamais accompli ses prouesses s’il avait ete cocainomane, 
car, chez les sujets adonnds k Tinjection k haule dose de ce 
poison, les fonctions g^nitales ont cess£ d’exister, e’est un 
besoin qui ne se fait plus .sentir. 

Cependant notre malade, apr&s cette premiere experience, 
a continue l’usagede la cocaine, la dose moyenneapris des 
proportions toujours de plus en plus considerables; il est 
arrive k prendre en moyenneun gramme de cocaine et pr£s 
d’un gramme de morphine par jour. 

Les effets immediats de l’injection sont toujours restes 
les m&mes; des sueurs instantanees et trfcs abondantes, sur 
toute la surface du corps et surtout au cuir chevelu. Un 
goftt metallique trfcs desagreable sur la muqueuse buccale 
l’oblige k croquer sans cesse du sucre. II s’est developpe 
un tremblement des mains analogue k celui des alcooli- 
ques. 

Les battements du caeur, tr&s violents des le debut, n’ont 
pas cesse de l’etre depuis. Au reste, le trace sphygmogra- 
pliique accuse une depression vasculaire analogue k celle 
que produit la periode de besoin de la morphine. 

Le besoin de cocaine se fait sentir de la m6me maniere 
et avec la m6me intensite. 

A mesure que 1’habitude s’enracinait, la sante du malade 
baissait rapidement, le teint devenait jaune et terreux. 
L’appetit et les forces musculaires avaient diminue; en 
m6me temps les bienheureux effets de Tinjection s’etaient 
promptement dissipes. 

Un mois aprfcs le debut, on avait beau majorer la dose, la 
sensation de bien-6tre ne se produisait plus; elle etait rem- 
plac£c par un besoin incessant de mouvement qui empft- 
chait le malade de rester en place. 

Et cependant Tactivitd intellectuelle n’etait nullement 
diminu^e. 

Au mois de mars dernier, oblige de se livrer k un travail 
difficile, qui exigeait de grandes recherches d’drudition, il 
parvint, grdee k la cocaine, a le terminer si rapidement, et 
a le faire si bien qu’il obtint des felicitations de ses sup6- 
rieurs. 

Ainsi, rndmoire tenace, intelligence active, energie edre- 
brale, toutes ces conditions de vie intellectuelle persistaient 
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chez Ie sujet. Mais dej& des troubles sensoricls commen- 
caient k faire prcssentir Forage qui allait delator. 

La vue s’affaiblissait de jour en jour ; lorsqu’ii voulait 
commencer unc lecture, tout allait bien au debut, mais 
aprfcs un court intervalle de tension intellectuelle, les carac- 
tfcres se brouillaient, et tout travail devenait impossible. 

La peau devenait le siege de demangeaisons vives, et les 
sueurs s’accentuaient davantage. 

Enfin, quelques bruits singuliers preludaient deja aux 
hallucinations do l’ouie, qui devaient, plus tard, prendre un 
r6le preponderant. 

En mftme temps le caractfcre s’alterait,de vagues idees de 
persecutions commen^aient k envahir la scene. 

C’est vers la fmdumois dejuillet, que l’equilibre mental 
s’est trouve definitivement rompu. 

Pour abre.ger l’histoire de ces conceptions delirantes, je 
vous dirai qu’il s’est imagine que ses ennemis, -parmi les- 
quels le commissaire de police du quarticr avait ete choisi 
comme persecuteur, l’accusaient de vol. Un systeme d’es- 
pionnage etail organise pour le surprendre. Des propos inju- 
rieux couraient k cet egard ; on l’accusait de se retirer dans 
les corridors pour voler dans les poches des paletots. On 
l’accusait de masturbation, on disait qu’il faisait la noce, 
mais qu’on ne voyait jamais de femmes chez lui. 

Les hallucinations avaient toujours uncaractere injurieux, 
elles’portaient toujpurs sur l’accusation de vol. Mais une 
voix bienveillante, celle d’une femme, s’eievait toujours pour 
plaider les circonstances attenuantes. 

Detail curieux : les hallucinations venaient toujours d’en 
haut et paraissaient tomber sur le malade. 

Bientdt le delire devint systematise. Comme idees, accu¬ 
sation perpetuelle do vol. Comme persecuteur, le commis¬ 
saire de police du quartier. 

Fait important a noter: le malade n’avait point d’auto- 
philie, il ne nourrissait point d’idees de grandeur, il etait 
au contraire dans un etat marque de depression et se sentait 
profondement humilie. 

Le 17 octobre, il s’est produit pendant la nuit une crisc 
hallucinatoire ; il s’est imagine que ses ennemis s’etaient 
introduits dans sa chambre par la fen£tre restde ouverte, il 
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les entendait sans lcs voir, ils riaient ot ricanaient. On l’ac- 
cusait d’avoir vole du sucre, dans les divers cafes du quar¬ 
ter ; on disait surtout, fait plus grave : il n’aplus de cocaine ; 
verification faite, sa bouteille etait vide ! 

Sur ces entrefaites, il entend pour la premiere foisla voix 
do sa m5re ; elle entame un dialogue avec le commissaire 
de police, qui, corame de juste, etait present. Est-il vrai, 
disait-elle, qu’il ait vole ? — Oui, sans doute, cela est cer¬ 
tain. — Alors, il faut 1’arrSter. — Mais il sera deshonore. 
— Qu’on lui presente un revolver pour lui laisser l’option 
entre la mort et le deshonneur. 

La fille du patron de l’h6tel, qui reellement avait quel- 
quefois Pair de le plaindre, se jette aux pieds de sa mere et 
domande son pardon; celle-ci reste inflexible et s’en va. 

Les rires, les insultes, ne cessent pas un seul instant. 

Il perd patience, et sort, au risque d’etre arr6te. En route 
lcs injures continuent, il se rend it l’H6tel-Dieu et demande 
un intorne en pharmacie qu’il connaissait; il demanded cet 
ami de lui preparer une solution de cocaine; pendant son 
absence on vient demander M. Villejean. Persuade qu’on 
avait 6fe prdvenir le pharmacien en chef pour le fairc arrft- 
ter, sit6t sa solution dans les mains, il se hate de sortir et 
se rend il la Biblioth5que de la Faculty de Medecine. Lk, il 
demande un livre que les gargons lui refusent, puis un 
second qui lui est egaloment refuse. Convaincu qu’eux aussi 
sont dans le secret, il retourne chez lui, et s’adresso au 
patron del’h6telen lui demandant de voir samfcro. Celui-ci 
repond qu'elle n’est jamais venue; il persiste,la rdponse est 
toujours negative. Un peu de lumikre se fit alors dans son 
esprit. Il prit des lors une resolution inebranlable. Il se 
dirigea vers la clinique des Maladies mentales, dans le but 
de so placer entre les mains des medecins specialistes. 

Je vous ai retrace l’histoirc veridique d’un morphino- 
cocainomane. Mais je vous ferai remarquer qu’il appartient 
au type hallucinatoire auditif. 

Il existeun autre type qui parattStre plus commun, c’est 
le type hallucinatoire visuel. Ici les illusions et les hallu¬ 
cinations se developpent surtout dans le domainede la vue. 
Le malade aper^oit des flamraes, des objets brillants, des 
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fantdmes; il apergoit surtout des animaux, II a de la zoop- 
eie comme les alcooliques. 

Un mddecin coca'inomane citd par Heimann, de Berlin, 
voyait des animaux qui couvraient toute sa personne. II 
s’amusait il regarder ses hallucinations au microscope. Je 
ne sais pas, par exemple, ce qu’il y voyait. 

M. »Sdglas, au Congrds de Rouen, a signals I’observation 
d’un malade qui prenait 2 grammes do cocaine et autant do 
morphine par jour. II ne prenait pas d’alcool et cependant 
son ddlire avait surtout pour caractdre des hallucinations 
alcooliques. II voyait des animaux partout; j’ai dtd tdmoin, 
moi-mdmo, d’un fait semblable. 

II paralt done que les hallucinations multiples portant 
surtout sur la vue, sur l’ouie et sur la peau sont le carac- 
tdre principal de la cocainomanie, suivant les conclusions 
d’un mdmoire prdsentd par MM. Magnan et Saury laSocidtd 
de Biologic et plus tard h la Socidtd mddico-psycliologique. 

Les auteurs sont unanimos pour reconnaitre que les effets 
stimulants de la cocaine sont infmiment de plus courte 
durde que ceux de la morphine. 

II en rdsulte une tendance beaucoup plus grande il renou- 
veler les piqhres et par consdquent augmenter la dose quo- 
tidienne, qui arrive rapidement ii des proportions dnormes. 

Un troisidme caractdre, ce sont les impulsions irrdsisti- 
blcs qu’on constate souvent chez les cocainomanes. 

Le ddlire qui rdsulte do cette imprdgnation prend presque 
toujoursle caractdre de la persdeution, ou tout au moins de 
la jalousie. Mais il s’y mdle une sorte de confusion psychi- 
que—Yerwirtheit (Erlenmeyer )—qui confondleurs impres¬ 
sions avec celles de la vie rdelle, et avec celles quo leur ont 
laissd leurs souvenirs. Us confondent tout, et, par consdquent, 
leur ddlire manque de clartd. 

Au reste, tous les dcrits, tous les discours des cocai'no- 
manes sont ainsi marquds au coin de la diffusion et du 
bavardage. Leurs dcrits ne finissent jamais : leurs lettres ne 
se terminent pas ; lours rdcits sont pour ainsi dire indpuisa- 
bles et sans suite. C’est la consdquence naturelle de l’exci- 
tation de leur esprit et de la faiblesse intellectuelle qui Unit 
toujours par dominer la sc&ne. L’augmentation sans cesse 
croissante de la dose du poison arrive rapidement iproduire 
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l’gtat de cachexie qui est signals par toils les auteurs. 

Le cocainomane presente, quand il arrive k la fin de sa 
course, une p&leur extreme, presque cadav^rique; les yeux 
sont enfoncds dans les orbites, les chairs sont flasques, l’a- 
maigrissement est rapide et se produit malgr6 la nourrilure 
souvent trfcs abondante quo les malades se forcent quelque- 
fois h prendre. 

La peau pr^sente dcs nodositds multiples sur les points 
ou les piqftres ont 6i6 faites. 

Enfin la cocaine, commc la morphine, produit une para- 
lysie vaso-motrice, avec dilatation des vaisseaux, avec aug¬ 
mentation de la frequence des pulsations et dicrotisme, et 
diminution de la pression artdrielle. Le trac6 sphygmogra- 
phique d’un cocainomane ressemble absolument dans la 
p£riode de besoin k celui dun morphinomane ; m6me 
ddfaillance en (Hat de privation, m6me relfcvement en (Hat de 
satisfaction. 

On voit, par consequent, que les victimes de la cocaine 
succombent bien plus vite aux effets organiques de leur 
poison d’habitude. Ils tombent bien plus vite dans la 
cachexie finale. 

Par compensatiorl, l’abstinence est moins p6nible que dans 
la morphinomanie, d’aprfcs Erlenmeyer. 

On constate surtout de la dyspnde et une sensation de 
faiblesse et de ddfaillance ; cette dernifrre survient m£me 
lorsque le malade continue a prendre de la morphine (Er¬ 
lenmeyer) et ne ressemble en rien an collapsus par l’absti- 
nence de ce dernier poison. 

Ce qui est surtout rcmarquable, c’est l’aboulie complete, 
la depression et TafTaiblissement complet du malade; il se 
lamente et plcure comme un enfant, et l’espoir de la gu6- 
rison ne le ^outient pas. 

Il est cependant des exceptions k la rfcgle. J'ai vu des 
cocainomanes qui supportaient la privation de leur stimu¬ 
lant habituel avec un courage digne de tout <Sloge,et qui les 
menait rapidement k la guerison. 

Le pronostic de la cocainomanie, comme on le voit, est 
beaucoup plus dangereux que celui de la morphinomanie, 
mais il parait 6tabli que Tabstinence est plus facile et sur¬ 
tout que la guerison ne se fait pas aussi longtemps attendre. 
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Je parle seulement dc la eocainomanie, et non pas de la 
morphinomanie qui l’accompagne presque toujours. Lagu6- 
rison de cette dernifcre amfcne un element nouveau, dont 
l’appreciation trouble singulierement le calcul, et peut 
retarder indefmiment la duree du traitement. 

Quant a la medication, elle consiste essentiellement dans 
Temploides toniques du cceur, et de la reduction methodi- 
que des deux poisons simultanes, qui tiennent le malade 
dans leur dependance. Une alimentation genereuse et des 
toniques d’ensemble sont les complements habituels et 
necessaires de ces moyens de traitement. 
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HOPITAL DE LA CHARITE 


Statlatlque das maladiea traitdea 
par lea mdthodea d6rlv6ea de I’hypnotiame 
dans le service de M. Luys 
pendant le cours de I'annde 1890(1) 

Jo publie actuellement le r£sum6 statistique des malades 
traiWs dans mon service & Ja Charity dansle courant de l’an- 
n6e 1890 par les m^thodes thdrapeutiques d<$riv6es de l’hyp- 
notisme : — la fascination, — les transferts et — les cou- 
ronnes aimantees combindes St l’6lectricit<5. 

Ces malades, sur lesquels quelques notes ont 616 prises, 
sont an nombre de 128, ainsi qu’on pout s’en assurer par la 
lecture du bulletin mensuel publi<5 dans la Revue d'hypno- 
logic (2). 

Sur ces 128 malades traittfs, nous avons eu & noter: 


Comme gu^ris. 

67.... 

soit 

52.34 

pour 

100 

Comme anuHiortfs... 

51.... 

soil 

39.84 

pour 

100 

Comme stationnaires 

10.... 

soit 

7.82 

pour 

100 


On a fait dans mon service: 


En juillet. 

..... 757 

transferts 

En aodt. 

. 813 

transferts 

En septembre. 

. 500 

transferts 


soit. 2.070 

Pour une population de 80 malades dont: 

25 ont €16 gu£ris complfctemenl, 

39 am6lior6s, 

16 sont rest£s stationnaires. 

En octobre, on a fait 732 transferts pour une population 
de 36 malades dont : 

(1) Extrait des comptes-rendus de la Sociite Mddicale des H6pitaux. 
D6cembre 1890. 

(2) Uq groups aussi considerable de malades a 6te, en outre, traits soit 
par moi, soit par mes aides et n'ayant pas etd juges sufftsamment interes- 
sants, n’out pas 6te notes comme dignes de figurer dans le tableau. 
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10 ont dtd gudris compldteraent, 

16 amdliords, 

10 sont restds stationnaires. 

Les hystdriques et hystdro-dpileptiques y figurent pour une 
forte proportion; soit 49. Un grand nombre ont dtd gudries 
des accidents pour lesquols elles dtaiont venues: attaques 
frdquentes, contractures, ndvralgies diverses, accds de toux 
hystdrique qui ne sont la plupart du temps que des paraly¬ 
ses du diaphragme, ainsi que je propose de l'exposcr plus 
tard avoc preuves & l’appui. 

Quelques hystdriques aptes & devenir des sujets transfqrts 
ont trouvd dans ce procddd nouveau le moyen de ddriver 
leurs forces nerveuses et de gudrir leurs crises. Nous avons 
troi6 sujets de cette espdce qui servenl journellement & nos 
expdriences et qui, loin d’Gtre fatiguds par cet emploi, y 
trouvent au contraire un moyen sddatif qui amoindrit et fait 
disparattre leurs crises. 

Les paralysies agitantes viennent ensuite. Sur 9 cas que 
nous avons traitds, nous on avons gudri trois d’uno fa<jon 
stable (la gudrison so maintient dcpuls un an}. 

Les autres ont resscnti une amdlioration notable caractdrisde 
par une augmentation gdndraledes forces au bout dequelque 
temps (l’augmentation accusde au dynamomdlre dtait d’envi- 
ron 10 kilogs pour un mois); — par une diminution des 
mouvements saccadds du tronc; — par une facilitd dans I’cxd- 
cution des mouvements volontaires (les malades mangent 
souls); — par un redressement de la taillo ; par la dispari- 
tion de la contracture des muscles de la nuque et de la face. 
Mais le tremblemcnt des mains persistaitencore d’une fa<jon 
plus ou moins accentude. C’est ce symptdme qui est le plus 
tenace; ndanmoins dans quelques cas, il tend & disparattre 
peu a peu. 

Les dpileptiques ont encore bdndficid avec avantago de 
la mdthode des transferts. 

Parmi ceux qui ont dtd traitds, nous avons constatd 
1’dloignement des crises et leur attdnuation. Nous avonsjcu 
& traiter des jeunes sujets et des adultes. Les cas accompa- 
gnds de vertige sont ceux qui ont dtd le plus rapidement 
amendds. 
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Les n6vralgies soit sciatiques, soit cdphaliques, soit bra- 
chiales, ont traitdes avec suecfcs par le transfert. En 
quelques stances elles ont 6t<§ nettement £teintes. 

Nous avons eu k traitor plusieurs cas de crampes des 
6crivains et, en faisant les transferts, nous avons constate 
chez le sujet transfert un ph&iom&ne bien remarquable : 
c’est que le sujet n’avait pas seulement pris la crampe du 
cdt 6 correspondant dans le bras, mais qu’il 6tait en m6me 
temps frapp6 d’une impotence motrice dans le membre 
inferieur correspondant, ce qui semblerait indiquer que ce 
trouble special de la motrieit6 brachiale (la crampe) n'est 
pas bom6 aux muscles des bras et de l’avant-bras, mais 
qu’il y a un trouble plus complexe qui s’adresse au centre 
nerveux lui-m£me, puisqu’il se rdvfclepar une reaction simi- 
lairedu bras et de lajambe chez le sujet transfert qui agit 
comme rdactif d’un 6tat latent de souffrance. — C’est un 
point de clinique a 6claircir. 

Les tremblements divers, les contractures d’origine vari<$e, 
les paralysies h6mipl£giques ou parapl^giques, les 6tats ver- 
tigineux avec titubation et agoraphobie, les tabdtiques ont 
6i6 soit guSris complement, soit trfcs notablement am6- 
liords. 

II en est de mfeme de certains troubles psychiques, des 
anomies, des torpeurs cerdbralcs suites de surmenage Ca¬ 
bral suivi chez les jeunes sujets, d’attaques de sommeil qui 
ont6t6 tr&s heureusement modifies. —Nous avons litt^ra- 
lement gu6ri trois cas d’h6bdtude c6r6brale nerveuse avec 
anomie ci la suite des transferts. 

Dans le domaine purement psychique, nous avons fait 
quelques tentatives soit avec le transfert, soit avec la cou- 
ronnc aimantde qui nous ont donn6 quelqu’espoir de pou- 
voir pareillement intervenir d’une fagon efficace. 

Du moment, en effet, que l’on peut transporter des etats 
neurologiques tels que des contractures, des anesthdsies 
diverses,— que Ton modifie k distance les propri^s de cer- 
taines cellules nerveuses, la logiquede l’organisme nous per- 
met de penser que les phdnom&nes du transfert pourront 
s’appliquer aux cellules corticales qui vivent suivant les 
m6mes lois organiques que leurs cong^nfcres et ob6issent 
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aux mdmes agents, — qu’alors on pourra trouver une md- 
thode physiologique pour les atteindre k leur tour, et les 
diriger dans la bonne voie. 

Jusqu’ici nous avons fait Implication de ce principe au 
traitement de certains dtats occasionnds par des troubles 
d’ordre dmotif; —des anxidtds, des terreurs, de la disposi¬ 
tion mdlancolique, et la rdussitede nos investigations a dtd 
assez satisfaisante pour nous encourager k poursuivre nos 
recherches dans cette direction. 

Je citerai encore lesheureuses applications de ma mdthode 
a la pathologic obstdtricalc, ainsi qu’on peut le voir; dans 
les quatre cas citds, on put faire accoucherles femmes sans 
douleur et sans danger,^ Taide de la fascination enayant par 
avance et a Taide du miroir, entraind la patiente a dormir 
au commandement, et & suspendre ainsi k la volontd du 
mddecin son contact avec le monde extdrieur. 

Dans I’interprdtation de phdnontenes si dtranges, l’ame- 
lioration et la gudrison mdme de certains (Hats morbides 
a lesions k foyer, l’esprit reste saisi des rdsultats constatds. 
Comment une hdmipldgie avec foyer cdrdbral — une affec¬ 
tion de la moelle, un tabes, une scldrose, une paralysie 
agitante peuvent-ils sc trouver ameliords par Intervention 
de cet agent passager, un courant magndtique k travers Tor- 
ganisme ? 

II y a lit bien desinconnues qui s imposent dans cet ordre 
de phdnomdnes et sans nous arrdter k la question du gon- 
flement hypertrophique et du ddgonflement des cellules ner- 
veuses soit du cerveau, soit de l’axe spinal, (ainsi que je l’ai 
constatd et reprdsentd pour les cellules nerveuses de la pro¬ 
tuberance dans un cas de paralysie agitante) (1), ne pour- 
rait-on passupposer que dans un trouble paralytique quel- 
conque, la ldsion destructive n’est pas k elle seule tout le 
mal, et qu’il y a d’autres troubles de voisinage, des endo- 
lorissements concomitants du tissu nerveux qui lui font cor¬ 
tege, et que c’est seulement sur ces troubles surajoutds que 
Ton peut avoir action et raviver des fonctions torpides, en 
inhibition passagdre ? 

(1) Voir le journal rEnc^p/w/e, Planch* photogr&phique, 1881, p. 649. 
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On comprend combien cette donnde qui ouvre la portc k 
certaines espdrances pourra avoir un retentissement puis¬ 
sant sur la thdrapeutique gdndrale des maladies du systdme 
nerveux en signalant de nouvelles voies aux esprits cher- 
cheurs* 

Notre mdthode nous a encore rdvdld des faits tout nou- 
veaux et rdellement dignes d’un trds grand intdrdt pratique, 
c’est: — Taction toute spdciale quo les transferts peuvent avoir 
sur le traitement des maladies du cccur, mdme lorsque ces 
maladies du cccur sont de nature organique. 

On agit encore Ik par Tintermddiaire du systfeme nerveux, 
et, en opdrant le transfert, chez le sujet transfdrd, on di- 
minue d’une fa^on efficace les anxidtds, les palpitations des 
cardiopathiques. Chez unejeune femme atteinte de palpita¬ 
tions violentes (140 pulsations par minute avec hypertrophic) 
nous avons fait le transfert avec un sujet hypnotist. Celui-ci 
a dtd pris de palpitations, de troubles cardiaques passagers, 
et, quelques heures aprds, les 140 pulsations de la malade sont 
tombdes k 113 et le lendemain et surlendemain, k la suite de 
deux transferts, k 93 et 80 pulsations, et cela, en trois jours, 
sans avoir pris aucun mddicament. La malade a dtd suivie 
et trois mois aprds Tamdlioration s’dtait maintenue. Son cccur 
dtait toujours hypertrophid, mais Tdldment nerveux anxieux 
avait disparu. 

Nous avons enregistrd plusieurs cas de ce genre qui 
seront plus tard publids et qui ddnotent ddj k Tinfluence 
heureuse que cette nouvelle mdthode possdde dans les 
ndvroses viscdrales. —Je diraipar anticipation que les crises 
gastriques, certaines formes de dyspepsie, ont dtd trds heu- 
reusement modifides par ce traitement. 

11 est dvident que ces essais thdrapeutiques appliquds ail 
traitement des maladies de la pathologie interne ne s’arrfe- 
teront pas 1&, et qu’& mesure que les proeddds techniques 
seront plus perfectionnds et leur emploi plus judicieusement 
fait on arrivera k pouvoir les appliquer dans le domaine de 
la pathologie interne, dans certains cas rdservds, soit,— mais 
au moins dans ces cas,ils pourront se rdveler parune action 
puissante. — II s ? agit surtout des sujets hypnotisables sur 
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lesquels on a dej& opdrd et dont on connait les aptitudes 
rdactionnelles spdciales. 

Ainsi, chez une jeune femme hypnotisable atteinte l’an 
dernier d’une pdrilonite trfcs grave avec constipation, facies 
grippe, cyanose, vomissements incessants, j’ai pu, dans cet 
etat grave, la mettre cn somnambulisme et & ce moment 
lui donner la suggestion de ne plus vomir, d’aller Si la selle, 
de reprendre ses forces. La suggestion, faite a midi, a ete 
executee en quelques minutes; les vomissements ont cessd 
it l’heilre indiqude, de m6me la constipation. 

Au moment de I’lnfluenza, un autre de mes sujets males 
fut atteint de bronchile avec oedfeme pulmonaire et gonfle- 
ment de la face. Je le mis dans I’etat hypnotique et lui don- 
nai la suggestion de respirer plus ais£ment, de reprendre sa 
respiration normale. Le lendemain je le trouvai trfcs am6- 
liord et en convalescence. 

Les moyens d’action varient suivant les indications indi- 
viduelles et suivant la nature des symptdmes observes. 

Ce sont: 

1° La fascination prolongde jusqu’au sommeil St l’aide des 
miroirs rotatifs. 

2° Les transferts par aimant Si l’aide soit d’un sujet trans- 
fort, soit de la couronne aimantee et la suggestion Si la 
suite. 

3* Les courants electriques Si forte tension pendant le 
sommeil hypnotique. 

Ces moyens peuvent Gtre employes combines. 

Je n’emploie aucun medicament interne. Seulement j’ai 
recours, commemoyen adjuvant, chez les trembleurs et les 
£pileptiques, aux bains prolongds et, chez les affaiblis, aux 
toniques, au fer, au phosphate de soude, au kina. 

fin resume, oh voitqucles methodes employees dans mon 
service et qui s'appliquent au traitement des maladies du 
systfcme nerveux aigues etchroniquesdonnentune moyenne 
de gudrison trfes satisfaisantc, 52/100. 

Les cas d’amelioration sont aussi notables 39/100; car 
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sur la quantity il est incontestable qu’avec un trailement pro- 
longd un certain nombre de cas amdlior4s pourront devenir 
des cas guSris, les cas stationnaircs ou juges tels pouiTont 
peut-£tre aussi fournir des cas ddfmitivcment am6lior<5s. 

Ce sont la des faits patents, v^rifids par mon entourage 
et par nombre de m^decins qui viennent journellement 
dans mon service assister k mes experiences. — J’ajouterai 
encore que ces curieux rdsultats sont obtenus avec une 
ddpense quasi nulle, avec un barreau aimante dont les for¬ 
ces magndtiques se renouvellent toutes seules aux depens 
du tluide ambiant; et que leur emploi est complfctement 
inoffensif . Depuis deux ans, sur prfcs de trois cents malades 
qui m’ont pass<5 par les mains, je n’ai eu jusqu’ici aucun 
accident k signaler. 

Ces ph6nom£nes vontparaitre bien etrangosaux personnes 
peu habitudes k leur pratique. — Je comprends tous les scepti- 
cismes et toutes les inquietudes que jette dans 1’esprit l’ar- 
rivee des impressions nouvclles qui modifient Tassiette des 
id6es.de chacun, mais c’est ainsi que les choses se passent 
k Farrivde des verites nouvelles. —Et, fccesujet, jene sau- 
rais trop le dire : notre science olficielle est-elle faite actuelle- 
ment d’une fagon definitive ? — notre horizon scientifique 
est-il borne k ce que nos yeux peuvent voir ? — N’y a-t-il 
pas de tous les c6tes, cet au-defii, cet inconnu qui domain 
peut-etre sera edaire d’un jour nouveau et vers lequel se 
dirige Tesprit humain sous le nom de progr&s 1 — Et alors 
sur ces limites on se demandc si ces phdnomfcnes etranges, 
ces resultats imprevus ne seraient pas les avant-coureurs 
de methodes nouvelles en thdrapeutique destines k tire 
legitimement acceptees dans un avenir plus ou moins rap- 
proche (1). 

(1) Au point de vne administrator, les nouvelles methodes de traitement 
dont nous exposons les rdsultats pratiques mdritent encore de fixer Inat¬ 
tention dune fa^on toute speciale. 

Non seulement elles ne sont pas dispendieuses mais encore elles per- 
mettent d’agir sur un grand nombre de malades sans ndcessiter leur sdjour 
k l'hdpital. La plupart des sujets traites viennent le matin se faire faire 
un transfert ou une seance de miroirs ou d’dlectricitd, et s’en retournent 
ensuite & leurs occupations. Le nombre des malades faisant sdjour k Thd- 
pital esl approximativement de un cinquidme du total gdndral des mala¬ 
des traitds. 
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Etude mEdico-legale 

SUR 

Gabrielle BOMPARD 

Par le docteur Guimbail, 
ancien Interne des asiles d'ali^nds, 

M&lecin adjoint de la maison de sante tTIvry, 
Chroniqueur scientifique au journal « VEcenement ». 


Lemotion soulcvee par l’aflfaire Gouflfe dans le grand public, 
etjusque dans les milieux scientifiques, fut considerable. A 
peine est-elle suffisamment calmee pour nous permettre d’en 
parler avec l’impartialite qui convient a une etude serieuse. 

Je n’ai aucunement la pretention de reveler aux lecteurs des 
Annales que dans la soiree du 26 juillet 1889, l’huissier a c£le- 
brite posthume, veuf et grandamateur de jupons, fut attire par 
une fille nommee Gabrielle Bompard, dans un rez-de-chaussee 
de la rue Tron^on-Ducoudray ou tout avait ete artistement 
combine pour sa suppression. 

La mise en scene du guet-apens, les preparatifs minutieu- 
sement combines du crime, et par-dessus tout, la confection 
de l’espece de potence dont Y agent d’affaires Eyraud, cache 
dans un coin de Tappa^rtement, tenait ki corde pendant que 
l’huissier s’oubliait aux pieds de Gabrielle — ont suffi a cons- 
tituer de ce proces, banal au fond, mais pittoresque, une des 
causes retentissantcs de notre fin de siecle. 

Les deux auteurs y ont acquis une renommee qui, pour 6tre 
malsaine, n’en a pas moins gagne les limites les plus reculees 
des deux mondes. L’un, le mdle, n’estpourtant qu’un vulgaire 
assassin dont le passe, defendu par lui, au cours des debats, 
t\vec un acharnement cotnique, n’est qu’une suite ininterrom- 
pue de hontes et de turpitudes. II n’est digne ni d’intenH ni de 
commiseration, et ne merite ni l’attention de resprit ni l’au- 
m6ne du cceur. 

Sa jeune complice, la trop fameuse heroine de cour d’assi- 
ses, melange singulier d’insouciance puerile et de precocite 
criminelle, appartient de droit aux pages d’un journal dont la 
Psychi&trie et l’Hypnologie sont la formule et le but. Nos lec¬ 
teurs nous en voudraient de ne pas essayer avec eux l’etude 
critique d’une detraquee devenue criminelle sous 1’influence de 
ce que j’appelleraila misere psychologique, par comparaison 
avec cette autre misere appel6e physiologique, source myste- 

ANN. DB PSYCUIATRIE. 2 
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rieuse de tant de deviations physiques, en apparence les plus 
disparates et les plus opposecs. 

Mon but est de resumer, en y ajoutant quelques considera¬ 
tions personnelles, la grande discussion medico-legale qui 
s’est elev6e autour de cette gamine pervertie. 


Certes la science, en s’occupant d’elle, lui a fait beaucoup 
d’honneur, car rien n’est plus aisement explicable que le fait 
d’une petite gueuse attirant un homme, qu’elle savait riche, 
entre les mains d’un assassin. 

Les mauvais instincts de Gabrielle Bompard sont suffisanta 
a justifier sa participation active dans le crime auquel elle s’est 
associee. II faut la suivre dans les diverses etapes de sa vie 
pour comprendre comment, suivant des lois malheureusement 
fatales, elle a roule du vice au crime. 

Deja reglee a l’Age de huitans,elle s’est arrAtee net dans son 
developpement, quelques annees apres. Elle est rcstee enfant 
et, physiquement, elle ressemble si bien aujourd’hui a un ga¬ 
min de treize ans, qu’elle put accompagner Eyraud en Ameri- 
que habillee de costumes masculins. Sa gorge est absente, ses 
hanches sont masculines: cependant sa constitution ne revele 
aucune tare native apparente. 

Fille d’un industriel du Nord, elle se fait chasser de partout 
pour sa corruption precoce et son pere dut la placer des sa 
15® annee, dans une maison de correction. 

Fille vicieuse, pervertie de bonne heure, menteuse a l’exces, 
d’une imagination devergondee, elle passe sa vie a batir des 
romans. Son intelligence se montre brillante, sa memoire sans 
lacunes : elle apprend sans effort, ecrit avec facilite. Tant de 
qualites forment unetrange contraste avec la depravation mo¬ 
rale dont elle fait preuve dans tous les actes de la vie. 

Placee successivement dans divers pensionnats, elle y en- 
tretient des amities particulieres, se montre libertine dans 
ses propos et obscene dans ses actes. Elle corrompt l’esprit 
de ses camarades et se fait renvoyer de partout. 

La croyant convertie au sortir de la maison de correction, 
son pere la reprend chez lui, essaye de l’interesser a son in- 
dustrie, et lui confie la direction de sa maison. Mais ses affai¬ 
res l’obligent a s’Aloigner quelques jours par mois ; ces jours- 
la, maitresse de ses actes, Gabrielle invite a diner des jeunes 
gens avec lesquels elle entretient des intrigues, eta la suite de 
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ces agapes ou l’on fraternise trop, les dernieres privautes 
sont permises avec la jeune maitresse du logis. 

A la suite de scenes violentcs, Gabrielle montre une indo- 
cilit6 complete aux ordresde son pere etun d6sir d’affranchis- 
sement absolu de toute servitude sociale.Celui-ci indign6 deja 
par le d^bordement do luxure de sa fille, la jetto a la porte et 
lui defend, d^sormais, toutes relations avec lui. 

Alors commence pour Gabrielle une vie de prostitution et de 
mis^re. Elle vient a Paris, sous le pretexte de chercher du 
travail, en r6alit6 pour se livrer sans contrainte k ses app6- 
tits de sensualite. Elle y rencontre Eyraud et nos lecteurs sa- 
vent k quelle suite de d6sordres etde crimes les conduisit leur 
sc616rate association. 


Le jour oft, fatigu^e de mener une existence aventureuse, 
lasse de la vie de misere, cette fille, se rendant peu compte de 
la responsabilite enorme qu’elle encourait, esperant se sauver 
en accablant son complice, vint raconter au Prefet de police 
l’histoire du guet-apens par lequel l’huissier Gouffe avait 
trouve la mort, elle apparut au public comme pouss6o par une 
force mysterieuse, irresistible, dont les esprits curieux se 
mirent a rechercher la source. 

Les uns la crurent en proie a un violent besoin d’avcu, a un 
pressant desir de confesser son crime ; — ils la virent sollici- 
tee par la voix mysterieuse et inexorable du remords. 

Mais cette hypothese s’evanouissait d’clle-m6me, en face 
de l’insouciance manifestee par Gabrielle, de son indifference 
complete et du peu de conscience qu’elle paraissait temoigner 
do la valeur morale de ses actes. On sut que la jeune crimi- 
nelle avait traverse le drame sanglant, le rire et la chanson 
aux levres, qu’elle avait passe, sans emotion, toute une nuit 
aupres du cadavre de sa victime et devant une telle attitude 
Topinion publique ne fut pas eloignee de la declarer tout de 
suite irresponsable. 

Non pas qu’on la soup$onnftt de folie, mais une influence 
6trangfere, de nature irresistible, semblait avoir pes6 sur ses 
destinees, en la poussant aveuglement au meurtre, sans que 
sa volonte ait trouve la force de resister a la criminelle sug¬ 
gestion. Le mot etait lftch6 : cette force 6trangere venant se 
substituer a sa libre d6termination ne pouvait 6tre attribute 
qu'a des manoeuvres hypnotiques. 
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On apprit que Gabrielle avait ete plusieurs fois endorraie, 
qu’elle etait ultra-sensible au sommeil provoque. De la a ad- 
mettre qu’elle avait ete suggestionnec par Eyraud et que c’e- 
tait a 1’empire de ce dernier sur son sujet que la pensee du 
meartre et son execution devaient <Hre rapportees, il n’y avait 
qu’un pas : il fut vite franchi par l’opinion publique. 

Emu de l’importance que prenait ce bruit, le juge destruc¬ 
tion livra la jeune criminelle a l’examen de trois medecins as- 
sermentes qui eurent pour mission de constater si elle 6tait 
vraiment consciente de sa determination et responsable de 
ses actes. 

Pendant qu’Eyraud, reconnu et saisi, est ramene en France, 
MM. Brouardel, Motet et Ballet sontdesignes comme experts, 
et les voila occupes, pendant des semaines, a la vivisection 
savante et philosophique de rintelligence, de la sensibility, du 
moi enfin, de cette turbulente petite personne qui semble in- 
diflerente, rit a tout propos, se montre coquette a l’exces, fait 
la gracieuse avec tout le monde et scandalise les bourgeois 
par son attitude provocante pendant ses deplacements obli¬ 
ges. 

Le rapport livre par les eminents medecins experts restera 
un modele du genre. Admirable de precision et de nettet6 
scientifique, ses conclusions sont formelles. Gabrielle ne pre¬ 
sente aucune trace de maladie mentale. A aucun moment, d’a- 
pres les savants specialistes, Gabrielle n’a ete inconsciente. 


Ces declarations si nettes ne devaient pas recevoir l’appro- 
bation de l’Ecole de Nancy qui va jusqu’a soutenir que la sug¬ 
gestion peut 6tre pratiquee a l’etat de veille et qu’elle est 
aussi fatale que la chute d’une pierre qui tombe. 

Le docteur Bernheim — le representant le plus autoris6 de 
cette petite eglise dont le schisme ne tend k rien moins qu’a 
menaccr les droits imprescriptiblcs de la justice — obtint 
d’etre assigne, comme temoin a decharge par la defense ; a 
sondefaut, M. Li6geois, professeurdedroit a Nancy, fut appele 
a deposer en favour de l’irresponsabilit6 de Gabrielle. 

Il est dans la vie de certains hommes de talent des aberra¬ 
tions qu’il est penible de souligner, mais, en verity, con^oit- 
on ce jurisconsulte savant, sans doute, mais peu dispose par 
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ses 6tudes anterieures, a penetrer les mysteres de la physio- 
logie, con$oit-on, dis-je, que ce trop fervent adepte des theo¬ 
ries nanceennes ait pu tenter d’excuser le crime de Gabrielle 
en invoquant l’hypnotisme, alors que celle-ci est la premiere 
a proclamer qu'elle n’a jamais ete de la part d’Eyraud l’objet 
de tentatives de cet ordre. 

M. Liegeois est assur6ment un fanatique de bonne foi, 
mais je gage qu’il a fait plus de mal que debien a des theories 
caressees par lui avec tant de complaisance. II ressort de son 
interminable conference qu’il n’existe pas un seul fait authen- 
tique de suggestion criminelle ayant abouti. Les seules victi- 
mes dans le cas de suggestion ont toujours ete les sujets en- 
dormis. 

Telle est l’opinion de tant de savants medeeins competents 
en matiere de psychologic, des Luys, des Charcot, etc., qui 
d’ailleurs se montrent autrement moins affirmatifs que les 
grands priHres du schisme de Nancy. Suivez-les dans leur la- 
boratoire, vous constaterez sans peine leur reserve, leur 
timidite, allais-je dire, vis-a-vis de ces phenomenes encore 
obscurs, dont les causes fondamentales nous Schappent. Ils 
n'osent se prononcer cat6goriquement quand il s’agit de cette 
minutieuse dissection de l’esprit humain dont l’etude est telle- 
ment environing de mystere et sillonnee d’inconnus, que, sui- 
vant une heureuse locution anglaise, on fait, en l’abordant, un 
saut dans les tenebres : a leap in the dark. 

Ils vous diront qu’on peut faire accomplir, dans l’etat de 
somnambulisme, tel ou tel acte a un sujet, mais a la double 
condition que cet acte soit simple et banal, comme par exam¬ 
ple embrasser quelqu’un, lui tirer les oreilles, prendre une 
pomme de terre pour un fruit delicieux ou un verre d’eau 
pour une coupe de champagne — et qu’il ne soit en contradic¬ 
tion ni avec les habitudes anterieures, ni avec le temperament 
du sujet. 

M. Luys a cependant rencontre des natures offrant a la 
puissance de la suggestion une passivite complete et absolue, 
agissant sous l’impulsion du suggestionneur avec la fatalite 
de la pierre qui tombe. Elies sont rares et il faudrait se gar- 
der de gen^raliser cette idee. 

On peut affirmer que les sujets acceptent facilement la sug¬ 
gestion quand elle ne froisse ni leur conscience ni leur int6- 
r£t. 

Gabrielle a ete endormie, il y a quelques annees, par le doc- 
teur Sacreste qui fit sur elle des experiences de sociite ; il lui 
enfonja sans douleur, une aiguille dans le poignet: il lui fit 
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manger une pomme de terre crue pour un fruit exquis, il la 
grisa avec un verre d’eau. Ces experiences rAussirent a mer- 
veille, mais il Achoua completement quand il voulut faire ser- 
vir Thypnotisme a amender sa nature pervertie, et a lui inspi- 
rer des sentiments de conduite reguliere. « Les tentatives que 
je fis dans ce sens, declare le docteur Sacrestc a l’audience, 
demeurerent sans rAsultat. » 

D’ailleurs, mAme imposAe et acceptee, la suggestion ne cons- 
titue jamais qu’unc impulsion , une tentation, si l’on veut, a 
faire la chose suggeree. Cela ne change en rien les conditions 
de notre vie morale. Est-ce que tous, taut que nous sommes, 
nous n’avons pas a lutter constamment, contre une foule d’in- 
fluences. Et cessons-nous d’etre libres parce que notre liberty 
doit precisement s’exercer contre elles ? 


Il est un autre point que les dAbats ont trop laissA dans 
Tombre, a mon avis, et qu’il Atnit d’une extreme importance 
de souligner. Je me hAte d’ajouter quo le verdict de la cour 
semble avoir AtA rendu sous la preoccupation de 1’idAe que je 
vais exposer. 

Gabrielle Bompard est une anormale physique et une anor- 
male morale : sa taille est petite, son bassin n’est pas deve- 
loppe : ses seins sont rudimentaires ; — elle ressemblo a un 
jeune gallon dit le rapport des exports. 

Elle a, parmi ses ascendants, des nevropathes, des bizarros 
dans la ligne paternelle, — un aliAnA dans la ligne maternelle. 

Trois freres a elle sont morts en naissant ou quelques mois 
apres leur naissance. Elle-mAme eut des convulsions dans son 
jeune Age. 

Elle est reglee a huit ans, quelle anomalie! et, toute enfant, 
elle se montre menteuse a 1’excAs, vicieuse, depravee. 

Toute jeune elle a des spasmes, des Atouflements nerveux : 
c’est le dAbut de la nAvrose ; plus tard elle aura de grandes 
crises avec hallucinations, veritable estampille de 1’hystArie. 
Aujourd’hui, elle prAsente des zones d’hypAresthAsie (clou, 
point ovarique...), de TanesthAsie sensorielle du cotA droit. 
Ses allures sont provocantes, ses toilettes excentriques. Elle 
est dAsequilibrAe, mobile, vaniteuse a l’exces, Agoiste, cabo- 
tine, tout entiAre livrAe A ses instincts, et dApourvue de sens 
moral. 


Digitized by boogie 



ETUDE MEDICO-LEGALE SUR GABRIELLE BOMPARD 23 

Quc faut-il de plus pour affirmer, chez elle, la degeneres- 
cence hereditaire ? 

Quand elle rencontre Eyraud elle se lie avec lui d’un atta- 
chement qui ressemble — ce sont ses propres expressions — 
a celui d’un chien pour son maitre. Elle devient entre les 
mains de cet homme abject, grdssier, brutal, qui la maltraite 
et la frappe, une pate malleable. 

La volonte est lesee chez cette fllle detraquee. Elle fait par- 
tie de ce bataillon si nombreux, dont l’effectif pense avec la 
pensee des autres, et veut selon la volonte d’autrui. Elle ne 
trouve pas, en elle-m^me, la force de resister aux sollicita- 
tions exterieures et elle se voit entrainer avec une demi- 
conscience, peut-dtre, a une serie d’actes criminels, impuis- 
sante qu’elle est a remonter le courant qui l’entraine. 

Incapable de tout travail suivi, regulier, elle reste oisivo 
et rentre dans le groupe des anti-sociaux de Maudsley. Alors 
que la maison paternolle lui assurerait une vie reguliere et 
honorable, elle se livre aux debordements de ses appetits, vit 
de prostitution, entre en lutte ouverte avec la sociote. 

Gabrielle est, comme tous les degeneres, une aboulique , tout 
entiere dominee par ses besoins sensitifs, dtre incomplet dont 
la caracteristique est l’arrd de developpement du sens moral, 
sans arrdt parallele du developpement intellectuel. Chez elle 
les notions morales restent abstraites ; dies n’ont pas d’in- 
fluence sur ses determinations. Les appetits, les instincts pr6- 
dominent et c’est a la recherche de satisfactions egoistes que 
les impulsions perverses entratnent son activite intellectuelle 
demeuree a peu pres intacte. 

Main, comme dit Vauvenargucs, s’il ne faut pas traitor un 
scel6rat autrement qu’un malade, il y a des maladies contre 
lesquelles il convient de se garder. Les jures ont compris que 
de telles lacunes dans le Moi de Gabrielle devaient entrainer 
une attenuation de la peine et le verdict de la cour, ainsi que 
je le signalais plus haut, est un verdict mitige par la c6cite 
morale de la jeune criminelle. 
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LA LEGISLATION 

BT 

LA LOI DEVANT L’HYPNOTISME 

Par Ch. Mathiot, 
avocat a la Gour d'appel, 
secretaire de la conference des Avocats. 


Apres l’investiture officiclle donnee a l’hypnotisme au Palais 
de justice de Paris, dans cetheatral spectacle de 1’afTaire Ey- 
raud,»il me semble qu’a tres juste litre le monde juridique et 
le monde legislate doivent s’allier au monde medical dans ces 
recherches sur eette science nouvelle. 

Des resultats incontestes sont admis par toutes lcs ecoles. 
L’hypnotisme est. —La condition seconde existe a l’etat latent 
chez tous les 6tres : on peut la developper aisemcnt chez un 
assez grand nombre, transformant ainsien automates incons- 
cients ceux a qui appartient en naissant le droit de penser 
librement,le droit a unc activity instinctive et personnelle a la 
fois, a une activity volontaire, le droit a une libre possession 
de soi-meme, a la liberte dans la deliberation, dans la resolu¬ 
tion, le droit enfin a ce libre arbitre dont le corollaire est la 
responsabilite des actes. 

Et si nous laissons de cdte la psychiatric pour ne nous oc- 
cuper que de physiologic et de therapeutique, des faits sont 
journellement recueillis dans nos hdpitaux. — Les transferts 
magnetiques revolutionnent notre science. Des sujets mis en 
lethargic re^oivent des maladies residant chez des tiers. Dans 
une m6me seance un hypnotise devientataxique, paralytique, 
etc.. Nevroses, affections stomacales ou cardiaques viennent 
par transfcrt sc greffer sur l’6tre inconscient qui les subit, et 
en rend compte au medecin lorsqu’il est mis en etat de som- 
nambulisme lucide. Et, — de ces etats artificiels rien ne reste, 
quand l’individu est ramene a l’etat premier, condition nor- 
male de son etre ! 

• 

Juristes, jurisconsultes, magistrats, quelles conclusions 
tirer de ces faits que la science de nos plus grands docteurs 
cherche a classifier, a presenter sous forme doctrinale et 
rationnelle ? 

C’est que par vous des recherches sont a faire au point de 
vue legal pour arriver a resoudre ces problemes : 
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Qu’il est de votre devoir, chacun dans votre sphere, en le¬ 
gislation comme en bonne justice, d’entraver les experiences 
des inexperimentes qui par la propagation stupefiante d’une 
science dont ils ignorent les effets, jettent dans les masses des 
principcs de folie et de deraison, ebfanlent le systeme ner- 
veux, eveillent chez les individus des maladies desastreuses ; 

Qu’il est de votre droit, de restreindre au plus tdt entre les 
mains des habiles, ces pratiques hypnotiques, appelees peut- 
6tre a rendre les plus grands services a la science medicale ; 

Qu’il est de l’inter^t superieur de la societe de punir de pei- 
nes severes ceux qui attentent a la liberte individuelle d’au- 
trui en affaiblissant ou annihilant le libre arbitre ; 

Qu’il serait peut-6tre meme utile de dechainer les rigueurs 
du code contre ceux qui volontairement abdiquent cette liber¬ 
te de fait, qui consiste, comme l’a dit Leibniz « dans la puis- 
« sance de vouloir, comme on le doit, et dans la puissance de 
« faire ce qu’on veut ». 
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BULLETIN MENSUEL 

DB LA 

CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITE « 


D6eembre flSSO. 


Salle Andral (femmes), 


Maladea anoiennes du aervioe. 

N a 17. C. Marie, 33 ans. Meningo-encephalite. 

Cette malade persiste dans un etat stationnaire. 

N° 18. Clotilde L. 17 ans. Attaques d'hysttrie. 

Les attaques d’hysterie convulsive ont tres notablement dimi- 
nue. La malade sert de sujet transfert — les crises ont disparu. — 
Des la premiere seance elle a tres nettement revele des aptitudes 
toutes speciales. 

N° 23. Yvonne C. 22 ans. Morphinomanie. Hyst6rie . 

On continue le traitement par la suggestion, et on lui sugges- 
tionne de diminuer les doses de morphine. Les doses qui etaient 
de un gramme au debut du traitement ne sont plus que de deux 
centigr.; la sante generale est amelioree, la pAleur des tissus est 
moindre, les joues sont leg^rement colorees, la voix qui etait 
presquc eteinte est redevenue plus sonore. 


Maiades nouvellement entries. 

N° 15. Elisa Ch. 16 ans. Attaques de sommeil. Aphasie gutrie par 
suggestion . 

Antecedents hereditaires douteux. Pas de maladie grave dans sa 
(i) Ce bulletin fait suite au bulletin n* 12 de la Revue d’Hypnologie. 
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premiere enfance, reglee a 12 ans; dans les deux dernteres annees 
les regies se sont supprimees sans causes connues. II y a deux 
mois attaque de l^tliargie ayant dure deux jours ; a son rthreil le 
bras droit fut constate paralyse. Elle entra dans cet etat dans le 
service. Le bras droit en efTet pendait flasque le long du corps, la 
peau £tait insensible et froide. On fit un transfert, le lendemain la 
paralysie du bras avait disparu. Quelques jours apres, nouvelles 
attaques de sommeil ayant dure un jour et demi. A son reveil 
elle ne pouvait plus parler. Elle comprenait bien tout ce qu’on lui 
indiquait, elle faisait signe qu’elle ne pouvait plus articuler ses 
paroles. 

On la fit seance tenante passer k l’etat hypnotique et une fois en 
somnambulisme lucide on lui donna la suggestion de parler. Cette 
suggestion eut un effet heureux ; elle fit quelques efforts infruc- 
tueux tout d’abord et apres quatre tentatives du m£me genre elle 
reprit l’usage de la parole. 

Elle a quitte le service quelques jours apr6s, completement 
uerie. 

N° 22. Eugenie W., 26 ans, femme de chambre. AnestMsie g6n6- 
rale . Paralysie de la sensibility musculaire . 

Auoun accident nerveux dans son enfance. Bien r^glee, d’uno 
nature tres travailleuse. 

Au mois de novembre dernier elle eprouvades malaises nerveux, 
des maux de tete, des douleurs epigastriques, sans causes con¬ 
nues. Sur le conseil d’une amie, elle acheta une medaille elec- 
trique qu’elle pla^a sur la region lombaire. La cephalalgie dis- 
parut a la suite ; mais une lassitude generate s’en suivit, et la 
malade accuse naturellement la medaille electrique d’avoir deter¬ 
mine son etat actuel; insomnie persistante depuls un mois avec 
apparition damages lumineuses. 

Le 29 decembre dernier, jour de son entree dans le service, on 
constata une anesthesie complete des teguments, sur toute la peau, 
sur les levres et les bords libres des paupieres. La sensibilite 
gustative etait eteinte. En m£me temps, il y avait une faiblesse mus¬ 
culaire considerable. Elle marquait a droite, au dynanometre, seu- 
leinent 11 kilog. et a gauche 10 kilog., et en m$me temps, elle avait 
completement perdu la notion de l’activite de ses muscles. Je ne 
me sens pas me mouvoir, disait-elle. 8i ce n’etaitpas la vue qui 
persiste, je ne pourrais me diriger, je ne me sens pas parler, et si 
ce n’etait pas mon oreille qui me guide, je ne saurais pas que je 
parle. II y avait en m£me temps des tremblements dans les extre- 
mites. On la soumit immediatement a l’action des miroirs : le len¬ 
demain 30 decembre, elle dit avoir eu un commencement de som¬ 
meil. Le l« r janvier une amelioration notable dans le retour de la 
sensibilite cutan^e se fait sentir, les forces reviennent, elle mar¬ 
que 16 kilog. a droite et 15 kilog. a gauche. L’amelioration con- 
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tinue les jours suivant avec le traitement, et le 4 janvier la malade 
se consid£re comme guerie. Elle a la notion du retour de la sen- 
sibilite a la surface des teguments, elle marque alors au dynano- 
m£tre a droite 26 kilog. et a gauche 27. 

En six jours, elle a done, comme puissance musculaire, gagne 
a droite 15 kilog. et a gauche 17 kilog. et en tout 32 kilogs. 


Salle Louis (hommes) 


Ma lades anciens du service. 

N° 1. Louis G.,34 ans. Atrophie des muscles sacro-lombaires,trem - 
blement du tronc. 

L’am&ioration signalee precedemment continue. 

N° 26. D. Contraction des extr£mit£s infirieures <Torigine trauma - 
tique . 

La maladie paraft stationnaire. 

N° 2. Jean M., 47 ans. Ataxie locomotrice. Morphinomanie. 

Sous l’influence du traitement miroirs et bains, l’intensitd des 
douleurs fulgurantes a diminue, les crises gastriques ont disparu. 
Les doses de morphine sont diminuees sans inconvenient et le 
malade qui se sent plus solide demande sa sortie. 


Consultation externe. 


Arthur, 38 ans. H&mipl&gie 'par embolie. 

Les mouvements du bras sont un peu plus amples. Le malade se 
sent mieux, il parle avec plus de facilite, progr£s lents. 

G. Francois, 53 ans. Paralysie agitante . 

Amelioration notable dans la santd generale et l’etat des forces. 
Le malade a tr£s notablement engraisse, il marche avec fermete et 
se tient tr6s droit; neanmoins le tremblement des bras se main- 
tient; il diminue cependant par moments. 

Bi. M., 50 ans. Ataxie locomotrice . 
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Amelioration tr&s notable par les transferts. Le malade se sent 
plus fort sur ses jambes. II peut marcher sans l’aide d’une canne, 
alors qu’h son arrivee dans le service il avait recours a l’usage de 
deux Cannes. 

Ernestine M., 35 ans. Ndvropathies. Insomnies. 

Cette malade a servi pendant le mois precedent de sujet transfert 
aux autres malades. Les crises hysteriques ont diminue. Elle a 
peu a peu repris son sommeil. Elle se trouve tres satisfaite de ce 
regime. 


G. Alexandre, 29 ans. Hystirie, douleurs de tete. Congestion conti¬ 
nue de la face . Palpitations . 

Ce malade a suivi regulterement le traitement habituel, 
transfert, mlroirs, et couronnes aimantees. Sa figure est moins 
congestionnee et ses douleurs de t£te sont moins intenses. Ses 
palpitations ont diminue, ses idees sont plus gaies. Son £tat gene¬ 
ral est bien plus satisfaisant. 

Jeanne A., 13 ans. Choree unilateral. 

Vers la fin d’octobre 1890, la m6re de la malade s’apergut que sa 
fille avait des mouvements nerveux dans toute sapersonne. Quinze 
jours plus tard elle parlait 'difflcilement et tout le cote droit etait 
attaque. Elle ne pouvait plus ecrire ni rien tenir de la main droite, 
elle 4tait triste contre son habitude. Pendant un mois, elle fut sou- 
mise au traitement suivant: Bromure de potassium solution 2 
cuillerees par jour, infusion de valeriane, pilules de Meglin, bains 
sulfureux, promenades reiterees, aucun changement. 

Entree le 10 d^cembre, en traitement a la Charite, cette jeune 
malade fut soumise au traitement par les miroirs et les trans¬ 
fers. Au moment de son arrivee, tout le cOte droit etait frappe de 
mouvements incoordonnes, le bras ainsi que la jambe, avec gri¬ 
maces de la face, impossibility complete de faire un mouvement 
regulier et demarche embarrassee. 

Le traitement fut suivi reguli&rement tous les matins. Apres 
quelques stances l’amelioration devint rapide si bien qu’a la fin 
de l’annee, la malade etait presque completement guerie de sa 
choree. La guerison s’est maintenue et actuellement, 10 janvier, 
elle est complete. La malade est maitresse de ses mouvements, 
elle peut ecrire et la gaiete est revenue sur sa physionomie. 
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NOTE SUR L’ACTION DU MIROIR ROTATIF 
SUR UN PEAU-ROUGE 

Par le D* db Grandchamps. 


Paris, le 9 dtoembre 1990. 

Mon cher maitre, 

Je vous adresse, comme vous me 1’avee demande, nne note rela¬ 
tive a Phypnotisation que j'ai eu Poccasion de pratiquer sur un Indien 
Peau-ltouge de la tribu des Sioux. Elle pourra vous servir pour 
l'etude de la sensibilite aux actions hypnotiquesdans les differen 1 - 
tes races. 

Pendant l ete de Pannee derniAre, M. le docteurTonner, deNew- 
York de passage a Paris, suivait avec un vif interOt les travaux du 
laboratoire de la Charite. En qualite de compatriots, il donnait 
gracieusement ses soins au personnel du cirque americain de Buf¬ 
falo-Bill dont faisaient partie une vingtaine de Peaux-Kouges de 
diverses tribus. — Le docteur Tonner a parcouru leurs prairies et 
a vecu aux milieu d eux. II me proposa un jour de visiter avec lui 
un de leurs chefs legerement indispose et de profiter de l’occasion 
pour essayer sur lui Paction d un miroir tournant. 

Accueilli avec la plus grande courtoisie par M. Salsbury, Pun 
des administrateurs et par le colonel Cody, je fus introduit dans 
la grande tente liabiteo en commun par le malade et plusieurs 
de ses compagnons. Quelques-uns de ces Peaux-Houges compre- 
nalent un peu l anglais et s’exprimaient plus ou moins facilement 
dans cette langue. Tous me revurent avec la politesse et le grand 
air de distinction qui caracterisent ces peuplades. 11 m’a paru. 
pour le dire en passant, que les celebres romans de Fenimore 
Cooper donnent de leurs manicures une idee tres exacte. 

Le malade, Age d’une trentaine d annees, etait roule dans une 
couverture et couclie sur une natte. 11 paraissait souffrir d’une 
courbature avec embarras gastricjue. Je le lis asseoir les jambes 
croisees. L'appareil fut installe devant lui sur un petit po&le non 
allume qui se trouvait la. J indiquai au Sioux qu'il s agissait de 
fixer le miroir attentivement, ce qu'il fit aussitot avec le serieux 
et la dignity que ces peuples- ont coutume d'apporter dans leurs 
moindres actes. Les autres Indiens, couches ou assis dans la tente, 
suivaient avec intercU les preparatifs de l'operation, mais en si- 
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En moins de cinq minutes, l’effet que nous observions commu- 
nement au laboratoire de la Charite dans les cas les plus favora- 
bles, se produisit sans difficult^. L’Indien etait devenu peu k peu 
immobile ; ses bras soulev&s conservaient la position que je leur 
donnais; la piqilre d’une epingle enfoncee dans ses poignets ou 
dans ses bras nus n’etait pas sentie. Anesthesie et catalepsie 
avaient ete obtenues d’emblee. 

Je pus m’assurer qu’il etait en m£me temps devenu suggestible. 
Je lui donnai en anglais l’ordre de se sentir immediatement sou- 
lage, de se reposer tranquillement dans sa tente pendant le reste 
de la journee et, le lendemain matin, de se reveiller comme k l’or- 
dinaire bien portant et dispos. L’interpr^te lui repeta mot a mot 
cette suggestion dans sa langue. Puis, je lui dis de se reveiller au 
bout d’une minute, ce qu’il fit ponctuellement. 

Je pris alors conge des assistants qui me semblerent tr&s satis- 
faits. Je me figure que dans leur imagination le medecin doit 
tenir quelque peu du pr£tre et du sorcier. J’ai su quelques jours 
plus tard par le docteur Tonner que le lendemain matin notre 
malade s’etait declare gueri et avait insiste pour reprendre imme¬ 
diatement ses exercices. 


Si ce petit recit vous parait presenter quelque inter<St j’en serai 
tr£s heureux. 

Je vous prie d’agreer, mon cher Mattre, l’assurance de mes sen¬ 
timents distingues; 

D r db Grandchamps. 


NOUVELLES 

Therapeutique hypnotique. — M. Luys a commence ses le¬ 
mons cliniques sur la therapeutique hypnotique a Fhdpital de 
la Charite. II les continuera tous les jours a dix heures. 
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CONTRIBUTION 

A L’ETUOE ANATONIO-PATHOLOGIQUE DE LA FOLIE (l) 

Par J. Luys 

membre de l’Acadthnie de m^decine, 
medecin de la Charite. 


On dit depuis longtemps et on repete volontiers, dans le 
milieu de la generation contemporaine des alienistes, que lcs 
troubles de la folic disparaissent apres la mort, sans laisscr 
de traces sensibles sur le cerveau qui les a engendres, et que 
tous les efforts tentes dans le but de creer une veritable ana¬ 
tomic pathologique de la folie ne sont que peines perdues et 
illusions decevantes. Ainsi qu’onpeut s’en convaincre d’apres 
la lecture des Comptcs rendus des recueils scientifiques, la 
science des autopsies, dans les services speciaux, est de plus 
en plus silencieuse et, au milieu de ce mouvcment general 
d’entralnement scicntifique qui s’estempare de tous les csprits, 
au milieu de cet ensemble de recherches multiples qui cher- 
chent a penetrcr le secret des maladies jusquc dans l’intimite 
des tissus, ce doinaine special de la science franchise, injus- 
tement delaisse, n’a fourni, jusqu’ici, en dehors de ce qui tou¬ 
che a^l’anatomie pathologique de la paralysie generate, que 

(1) Communication faiteau Congrds de Paris, 1890. 

ANN. DB PSYCHIATRIB. 3 
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dcs materiaux insuffisants et mal coordonnes. II semble, a 
entendre les discussions qui s’elevent, soit dans les Congres, 
soit dans les Societes savantes, a voir les alienistes ne 
s’occuper que do symptdmes peu importants et fugaces, d’e- 
tiologie banale, dc faits epars, sans cohesion, que le cerveau 
n’existe pas pour eux comme substratum materiel des desor- 
dres observes, et que ce n’est pas lui qui se revele avec ses 
manifestations anormales dans les divers troubles psychopa- 
thiques qu’ils ont mission d’abord de connaitre et de soigner 
ensuite. — C’est l’anatomie qui fait defaut dans les esprits 
qui semblent s’en soucier fort peu. 


J’avoue que le probleme est ardu et que les rapports des 
troubles de la folie avec les lesions organiques qui les engen- 
drent, ne sont pas toujours faciles a constater. Mais, en rea- 
lite, ces lesions elles existent; et si nous ne les reconnaissons 
pas, e’est fautc a notre insufiisance, mais, avant tout, on ne 
peut s’avancer dans ce domaine special qu’avec des connais- 
sances approfoudies du terrain qu’on va explorer. — II faut 
connaitre, a fond, les aspects divers, la conformation exte- 
rieurc, norrnale, de tous les departements dc l’encephale. II 
faut avoir dans l’oeil et surtout dans l’esprit, une image fidele 
des etats normaux, pour pouvoir affirmer les etats patholo- 
giques de telle ou telle region, et, de plus, il faut avoir l’habi- 
tude de la texture intime de tel ou tel point pour reconnaitrc, 
a un moment donn6, les lesions profondes que ces m&mes 
points renferment. 

Ceci dit, pour faire voir les lesions speciales dont j’ai a en- 
tretenir le Congres et presenter des documents probants, 
j’apporte ici, comme pieces a conviction, un certain notnbre 
dc cerveaux conserves par des procedes speciaux. — Les uns 
sont normaux, les autres sont pathologiques, de fa^on a four- 
nir des elements de jugement comparatif. On voit, en effet, 
au milieu de certaines regions des bossclures, des hypertro¬ 
phies de substance cerebrale qui sont de veritables lesions 
fixes. 

Ces sujets, au nombre de dix, que j’ai observes et suivis 
pendant plusieurs annees, pr6sentaient les types des ancien- 
nes v6sanies dcs auteurs ; e’etaientdes hallucines a des degres 
divers— les uns restaient silencieux la plupart du temps; les 
autres, obsedes, s’entretenaient avec des voix mysterieuses ; 
d’autres voyaient desobjetsterrifiants — d’autres se croyaient 
empoisonnes, poursuivis et repondaient, en un mot, a ce 
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groupequel’on designe, d’une fa^on symptomatologique, sous 
le nom de delirants persecutes et qui, au point de vuc physio- 
logique, ainsi que je l’ai toujours constate, ne sont que des 
hallucines. — Les cerveaux que je presente, ici, appartien- 
netit & des sujets feminins que j’ai eus, plusieurs annees, 
dans mon service A la Salp^triere. J’ai pu les suivre ainsi, 
assister aux premieres ebauches de leurs hallucinations, 
suivre celles-ci dans leur marche envahissante, obscdant 
sans cesse leur esprit de leurs continuelles sollicitations 
pour aboutir a la demence terminale et a l’obtusioii pro¬ 
gressive de la perception du monde exterieur. J’ai pu ainsi 
etudier 1’evolution du processus hallucinatoire a diflerentes 
periodes : dans ses periodes tcrminales avec excitation et 
obtusion complete des facultes et dans ses periodes de pro- 
gres, alors que l’esprit trouble par moment, d’une fa^on tran- 
sitoire, conservait encore ses points de contact avec quelques 
fragments du monde exterieur. 

Chez les premiers sujets, ceux qui sont arrives A l’etat de 
demence complete avec excitation, on est frappe de rencontrer 
l’hypertrophie de ccrtaines regions speciales du lobe paracen¬ 
tral et de rencontrer cctte hypertrophic sur les deux lobes du 
cerveau, simultanement. On sait maintenant que cette region 
du paracentral est le point de confluence des circonvolutions 
psycho-motrices de T6corce cer6brale et que c’est dans ces 
territoires speciaux que les reserves de 1’innerVation psycho- 
motrice sont particulierementaccumulees. Cette hypertrophic 
considerable denote done Un foyer d’excitation continue, 
absorbant, a lui soul, la vitalite des autres Regions cerebrates, 
qui sont, plus ou moins, notablement amoindries. Chez ces 
anciens hallucines, cn proie a ce travail continu d’excitation, 
l’absorption subjective, coniine on dit, etait complete ; ils 
repondaient mal aux interrogations du monde exterieur et ils 
vivaient continuellement absorbes par leurs idees fixes. 

Chez ceux qui ont succombe fortuitement, avant que le pro¬ 
cessus hallucinatoire ait parcouru son evolution complete, 
l’aneantissement de la perception du monde exterieur n’exis- 
tait pas. Ils parlaient encore, ils etaient lucides, ils s’entrete- 
naient volontiers de leurs id6es fixes, des obsessions qui les 
poursuivaient. 

Chez un sujet dont je presente ici le cerveau, la malade 
6tait atteinte d’une hallucination viscerale. Elle avait des 
hallucinations irradtees de ses plexus intestinaux et, a la 
suite, elle avait engendre l’id^e morbide qu’elle avait un trnnia 
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dans le corps. Ce taenia imaginaire etait devenu pour ellc une 
obsession permanente ; elle en parlait sans cesse, ellc rai- 
sonnait les allees et venues de ce tmnia dans son estomac et 
son intestin. Elle le sentait comme une r^alite et, en dehors 
de cette idee fixe, de nature hypochondriaque, elle etait com- 
pletement lucide, parlait avec nettete des choses ambiantes 
et, comme elle avait re$u une certaine education, sa conversa¬ 
tion n’etait pas sans inter£t. 

Elle presentait done un veritable melange de folie et de 
raison. Ellesuccomba d’uue fa<jon intercurrente et jc presente 
actuellement son cerveau, qui offre des particularites tres 
rcmarquables. L’hypertrophie du lobe paracentral, que Ton 
rencontre d’une fa$on si marquee sur les cerveaux des anciens 
hallucines, n’cxiste, ici, que sur un seul lobe du cerveau (1). 
Elle cst tres accusee et forme une espece de crtHe ou de gib- 
bosite, et, chose remarquable, l’autre region paracentrale se 
trouve dans les conditions normales. On est done amen6 a 
dire, rien que par Fexamen de ces faits, que, dans ce cas, le 
processus hallucinatoire n’avait pas encore eu le temps de sc 
completer, qu’il n’avait porte son effort que d’un seul c6te du 
cerveau, respeetant ainsi Fautre.— G'est a l’aide de cette sim¬ 
ple disposition anatomique que cette femme a pu presenter, 
pendant sa vie, cette coexistence de Fhallucination et de la 
lucidite, et Fon pourrait dire qu elle delirait avec un lobe de 
son cerveau et qu’ellc etait demeuree saine avec l’autre lobe. 
J’ajouterai, comme complement, que j’ai fait, avec la plus 
grande attention, Fexamen de l’intestin dans toute sa lon¬ 
gueur et que je n’ai pas trouve la moindre trace de tamia (2). 

Dans le m£me ordre d’idees que je poursuis actuellement, je 
soumets encore a Fexamen des membres du Congres un cer¬ 
veau conserve, qui est, si je ne me trompe, le premier docu- 


(1) L’hypertrophie du cerveau chez certains alidnds n’est pasun fait rare. 
•—A l’aide de mensurations faites avec mes instruments cdphalometriques, 
j’ai constate chez un certain nombre d’aliends atteints d’hallucinations et 
de manie chronique, que la moyenne totalisde des diamdtres fronto-occipi- 
taux m’a donnd le chiffre de 512. — Le chiffre d’un groupe dgal de sujets 
sains du mdine dge dtant de 498. — (Voir le Journal VEnciphale , 1886. — 
Memoire sur la mensuration de la tete.)—Voir encore le travail de Brunet 
— Hypertrophie du cerveau chez les aliends. Annales Mddico-Psycholo - 
giques 1874. — T. I, p. 177. 

(2) L6 cerveau de cette malade est reprdsentd dans mon Traitd de Patho* 
logie mentale, pi. VIII, lig. 4 et 4’. 
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ment relatif a l'anatomic pathologique ou, plutot, aux dispo¬ 
sitions anatomiques propres aThypnotisme. II s’agit, en effet, 
d’une femme hyst£rique, douee d’une sensibilite exquise, 
extra-physiologique, hypnotisable et qui a succombe acciden- 
tellement. 

Ce cerveau, dont on verra la description detaillec avec This- 
toire pathologique de la malade, a etc decrit, avec tous les 
details qu’il merite, dans mon ouvrage sur VHypnotisme dans 
ses rapports avec la pathologie mentale . Je ne fais que signa¬ 
ler, ici, les deux particularity anatomiques les plus re.mar- 
quables. 

On voit, sur le lobe gauche, au niveau du sillon do 
Rolando, une anomalie tres remarquable dans la disposition 
des circonvolutions. II s’agit d’un pli insolite qui, sous forme 
de coin, s’enfonce dansle sillon de Rolando etecarte en avant 
et enarriere les circonvolutions marginales. Jeconsidere cette 
disposition jusqu’a nouvelordre commeetant tout a fait excep- 
tionnelle. Je ne l’ai pas encore rencontree sur d’autres cer- 
veaux et, en faisant la revue des cent trente-deux cerveaux 
secs qui constituent ma collection, je n’ai rencontre aucun cas 
semblable. Cette disposition anatomique, qui estde naissance, 
implique done, en faveur de l’etat hystcrique de cette femme, 
une disposition primordiale fatale, qui a dd donner une tour- 
nure speciale a ses idees et a son caractere et planer sur l’etat 
nevropathique dont elle a etc tourmentee toute sa vie. 

La seconde particularity anatomique est relative au deve- 
loppement excessif des regions du lobe carre, principalement 
dans le lobe droit, disposition speciale qui est peut-etre en 
accord avec l’etat d’hypercsthesie sensitive dont elle etait 
incessamment tourmentee (1). 

(1) Luya. — Lemons sur l’Hypnotisme. Paris 1889. — PI. XII et XIII. 
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SUR UN CAS DE MORPHINOMANIE CONiUGALE 

A PROPOS DE 

L’ AFFAIRE WLADIMIROFF 

Par le Docteur Guimbail, 

Ancien Interne des Asiles d’Alidnds, 

M&Iecin Adjoint de la Maison de sante d’lvry, 

Chroniqueur scientiflque au journal « VEoenement ». 


Si l’on organisait, parmi lea hommes de coeur, un plebiscite 
d’honneur pour juger cet aventurier tromp6 dans sea calculs 
et so vengeant par un infame assassinat d’avoir etc demasque 
of econduit, je me porte garant qu’a funanimite dea voix, la 
peine qui Fa frappe serait declare insuffisante, en regard du 
crime odieux dont il s’est rendu Y auteur. 

C’est qu’au sortir de eea catastrophes finales de l’amour, 
quand la femme meurt et que l’homme lui survit, il fait tou- 
jours triste figure. Nous ne pardonnons pas volontiers a la 
main qpi, n’ayantpas tremble pourle meurtre, se derobe pour 
le spicide ; — car, alors, dans cette douloureuse partie, op 
les enjeux ne sont autres que la vie elle-m6me, c’ost l’homme 
qui triohe et la femme qui paie. 

A l'occasion du crime de Ville-d’Avray, on parla d’un sui¬ 
cide a deux, d’une aventure romaneaque ; on nous montra 
Wladimiroff comme un jeune homme affole d’amour, emport6 
jusqu’aux plus coupables erreurs par l’ardeur de sa passion. 

Tout autre nous font revele les debats qui se sont deroules 
devant la cour d’assises de Versailles : nous savons mainte- 
nant que les inexperiences et la fougue de la vingtieme annee 
n’ont rien a voir dans son crime. Dn peut le considerer 
comme un impulsif et un violent et toute sa vie temoigne en 
favour de cette opinion. 

D’une inquietante precocite, ses coleres d'enfant, ses capri¬ 
ces inconcevables attristent sa famille. Il se fait renvoyer de 
vingt institutions etse montre,partout, vicicux et incorrigible. 
Plus tard, impatient de mener la grande vie, il n’a qu’une 
preoccupation : se chercher de l’argent par tous les moyens 
possibles dans le but de satisfaire son gout pour le plaisir. 
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Son crime se complique, pour nous medecins,d’un double 
attentat: c’est une malade qu’il a laehement assassinee. Mme 
Dida, a la physionomie douce et charmante etait une morphi - 
nomane : clle prenait chaque jour, en injections, sous la 
peau, une quantite enorme du poison qui fait de nos jours, 
tant de victimes. Par le fait do cette habitude morbide, elle 
se trouvait placoe dans une position d’esprit capable de 
susciter autour d’elle des sentiments de pitie et de compas¬ 
sion, plutdt que des idees de convoitise et d’amour. 

Voila pourquoi le machiavelique meurtrier, contempteur 
de toute justice et de toute humanite, ne merite ni l’aumdne 
du coeur, ni m^me l’indulgence que la science accorde si 
liberalement aux nevroses. II appartenait tout entier a la 
justice armeede ses rigueurs. 

Aussi bien — et quoiquo ses criminelles menees constituent 
le fond mime du proces et sa raison d’etre, — n’est-ce point 
tant de lui que de son interessante victime qu’il sera question 
dans cette etude. 


L’6trange conduite de Mme Dida, ses inconsequences, le 
d^sordre apparent de son existence formant un si violent, 
contraste avec son education et ses tendances anterieures, 
out souleve une question medico-16gale pleine d’interdt, bien 
que ne representant dans 1’afTaire WladimirofF qu’un element 
secondaire. 

La pauvre femme si belle et si bonne, disent ceux qui la 
connurent, dont la physionomie ouverte et sympathique atti- 
rait les regards tout en commandant le respect, se laissc 
prendre aux charmes trompeurs du miserable, comme l’alouette 
imbecile au miroir. Innocente creature, elle flaire si peu le 
piego — grossier pourtant, qui lui est tendu par raventurier, 
— que sa famille et ses amis ont toutes les peines du monde 
a lui ouvrir les yeux. 

Des la premiere entrevue, olle ne trouve pas la force d’econ- 
duire cet amoureux prompt comme la foudre : son jugcment 
est en defaut, elle ne sait pas lire a travers les declarations 
passionnees Tindignc comedie du chercheur de dot. 

Ame faible et naive, esprit malade et chim6rique, elle accepte 
des rendez-vous, sc compromet a plaisir — elle se donne 
tout entiere — et cela sans que la tourmente des sens se soit 
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61evee, car l’habitude de la morphine a vite fait d’eteindrc 
chez ses tributaires toute passion materielle. Quelques jours 
suffirent pour que fit achevee la conqu^te de cette malade 
sans volonte et sans resistance. 

Et alors commence cette vie a deux, a la fois etrange et 
coupable, mouvementee et romanesque, a cheval sur la mai- 
son de saut6 et les lieux de plaisir. Le fiance d’occasion 
injurie sa maitresse — il la maltraite, il rudoie son amour- 
propre de femme, il va jusqu’a la frapper, et elle reste. Elle 
reste, et son attitude cst humble et resignee en face de ce 
maitre qui n’a guere plus d’egards pour elle que le boyard 
vis-a-vis du moujik. 

Un voile epais s’est etendu sur ses yeux : elle trouve, dans 
son cceur blesse, des elans de pitie pour excuser d’inexplica- 
bles emportements et des mots de pardon pour les farouches 
menaces de ce sauvage Cosaque, qui vit a ses depens. 


Quelle lamentable odyssee que la vie de cette jeune et si 
malheureuse creature a qui pourtant tous les bonheurs 
paraissaient reserves ! Belle, riche, heureuse, elle est victime 
de la jalousie de son mari, frappe d’impuissance, M. Dida, qui 
se rend coupable vis-a-vis d’elle du plus criminel des empoi - 
sonnements , celui de la morphine. 

Morphinomane lui-mfane, rendu par reflet de cette tyran- 
nique passion incapable de remplir ses devoirs de mari, il est 
mordu a la vue de sa femme jeune et belle, par de cruels 
soup^ons et tourmentede chimeriques inquietudes. Astucieux 
et perfide, mal conseille par une folle jalousie, il cherche un 
moyen efficace pour proteger sa femme contre les defaillances 
possibles et Tentrainement de la passion. Et comme depuis 
les croisades, le renouvellement des siecles n’a plus laisse a 
l’antique bouclier dont le musee de Cluny nous offre un dernier 
specimen, qu’un inter^t retrospectif — il s’adresse a la mor¬ 
phine pour eteindre chez sa malheureuse compagne tout eveil 
de sensualite et prevenir toute surprise de l’amour. 

Ce trait de moeurs n’est point banal: le criminel raffine- 
ment de cet emascul6 feroce, vantanta sa femme les bonheurs 
artificiels, les paradisiaques felieites procurees par la mor¬ 
phine, dans l’intention secrete de tuer chez elle les tentations 
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de la chair, constitue une des consequences les plus impr£- 
vues et les plus singulieres de notre epoque ultra-civilis£e. 

Certes, la tendance des morphinomanes a faire des prose¬ 
lytes est bien connue et admise sans conteste. 

Cependant on conviendra avec moi qu’ils n’ont point ordi- 
nairement pour but do compromettrela vie deleurs semblables 
ou de supprimer Tun des plus mysterieux attributs de la nature 
humaine. Leur desir secret — dont ils no se font memo pas 
l’aveu intericur — n’oflre, en soi, rien de criminel. Ils se pro-* 
posent simplement de se. crecr des compagnons de debauche 
au m£me titre que Falcoolique, l’opiophage, le haschischein, 
oupeut-etre plus simplement encore, de faire participer a leur 
bien-Stre quand ils ignorent a quel prix il sera plus tard 
achete, lours amis ou leur entourage. 

Mais quand une pens£e coupable sc trouve a 1’origine de 
leurs perfides instigations, comme c’est le cas de M. Dida, il 
faut avoir le triste courage de les envisager comme do veri- * 
tables attentats en l’honneur desquels le temps est venu, pour 
la medecine legale, d’ouvrir un chapitre nouveau, lequel ne 
manquera pas, croyez-moi, d’intercH pratique. 


Point n’est besoin, d’ailleurs, pour les reprimer et les 
punir, de forger une penalite nouvellc. Penetrons dans Far- 
senal des Lois, nous y trouverons les armes suffisantes pour 
venger le crime que commet un individu, morphinomane ou 
non, en empoisonnant son semblable. 

L’article 301 du Code penal esiformel a cet egard : 

Est qualifie empoisonnement tout attentat a la, vie d’une per- 
sonne, par FeiTet de substances qui peuvent donner la mort, plus 
ou moins promptemeni , de quelque mani&re que ces subtances aient 
ete employees ou administr^es, et quelles qu’en aient ete les suites. 

De m6me Tarticle 317, § 4 : 

Celui qui aura occasionne a autrui une maladie ou incapacity de 
travail personnel en lui administrant volontairement, de quelque 
maniere que ce soit, des substances qui sans £tre de nature a don¬ 
ner la mort, sont nuisibles a la sante, sera puni... 

Oh pourrait-on trouver une substance plus propre h 
dytruire rapidement la sante, que la morphine, surtout in- 
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jectAe sous la peau ? Elio altere los tissus, elle compromct la 
raison; son habitude est synonyme d’une imperieuse tyrannic, 
car olio developpe, par sa seule presence au sein do l’orga- 
nisme, un Atat si special, — elle y produit une sArie do modi¬ 
fications si profondos, quo lorsqu’il yient a en Atre prive 
mftme d’une faiblo dose, il est instantanement tenaille par une 
serie de malaises si nombreux, do douleurs si cruelles, qu’elles 
sont au-dessus des forces humaincs et qu’elles necessitent le 
. retour au poison habituel. 

Quant au fait lui-mAme, d’empoisonnement, en est-il moins 
Atabli, qu’il se produise par la bouche, ou toute voio naturelle, 
ou qu’il rAsulte de l’introduction sous la peau de substances 
toxiques, venimeuses, virulentes ? La mort ne peut-elle se 
produire par le contact avec l’neil de quelques gouttes d’acide 
cyanhydrique ? elle fut determinee dans certains cas, rappor- 
tAs par les auteurs speciaux, par la penetration de poisons 
* dans la cavitA vaginale. Le curare, le plus terrible des poisons 
nerycux, netue quo lorsqu’il est administrA sous la peau ou 
depose sur une plaie. 

Tous ces modes d’empoisonnement ne sont-ils pas Agale- 
ment punissables ; en est-il un quiparaisse plus excusable que 
l’autre ? 

Non certes, et sans aucun doute celui qui sans qu’un motif 
suffisant l’y autorise — ce motif est unique, il n’est autre 
qu’une affection reconnue incurable, et s’accompagnant d’in- 
toierables souffrances —pratique a son semblable sans l’auto- 
risation prealablc du medecin, une piqAro de morphine, se 
rend coupable d’empoisonnement, au mAme titrc que s’il eAt 
melange aux aliments de sa victimo l’arsenic, la cigue ou la 
strychnine. 

Savent-ils en outre ceux qui n’hesitent pas a morphinism’ 
lours pareils a quels dangers immAdiats ils les exposent ? 
Cerfaines idiosyncrasies, des predispositions particulieres 
rendent parfois cxtrAmement dangereuses, oumAmc mortelles, 
des doses infinitesimales de cet alcaloi'de, Les eiqpoisonne- 
ments graves par cinq milligrammes de morphine ne sont 
pas yares dans lesannales de la science. 

Mais j’admets que la tolerance s’etablisse — c’est la regie. 
Voila crAo chez la victime un Atat de maladie qu’on pout qua¬ 
lifier de chronique j’allais presque dire d’inourable, tellcment 
est faible la proportion des morphinomanes qui guerissent. 
Encore l’atteinte portee a la santA generate est-ellepeu compa¬ 
rable aux dAsprdres profonds que Vhabitude iqorphinique est 
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susceptible de provoquer du c6t6 des fonctions intollectuelles 
et sensibles, pour peu que precxiste une disposition cerebrale 
facheuse toute pnHe a reccvoir do I’agent toxique le choc, rim- 
pulsion qui lui permettra d’evoluer. 

Cette predisposition particuliere ne manquait pas chez M m ® 
Dida sous la forme d’hysterio ainsique l’a declare le D r Motet. 
M. le professeur Ball a demontr6 quelle etait irresponsablo 
de ses actes. L’habitude du poison avait detremp6 le ressort 
de sa yolonte, deja affaiblie, au point de la livrer sans resis¬ 
tance, aux caprices des impulsions qui assiegeaient son esprit. 

Avant de prendre de la morphine, elle presentait tons les 
attributs psychiques de la grande nevrose : excitation facile, 
humeur fantasque, caractere mobile. Aussiles abus de morphi¬ 
ne et de cocaine ont-ils eu beau jeu a faire d’elle une veritable 
alienee. Sous leur influence, les plus graves desordres cere- 
braux s’installent chez elle : elle devient hallncinee,elle deli¬ 
re, on doit l’enfermer dans diverses maisons de sante. Alors 
seulement se dissipent les acces aigus, determines principale- 
ment par l’abus de cocaine. 

Mais le retour a la sante complete de l’esprit ne se fait 
point encore. La sensibilit6 reste d<Hraqu6e : elle ne peut oppo- 
ser un frein aux sollicitations instinctives de son cerveau 
surexcite.Elle cede ets’abandonne aux premieres tentatives de 
Wladimiroff. Elle perd toute direction d’ello-meme : elle se 
compromet a plaisir, oubliant qu’ello a la garde de Thonneur 
d'une famille. 

Defaut absolu de volonte, absenoe de direction, deviation 
de l’axe moral, voila des stigmates non trompeurs de cette 
degen6rcsconoe mentale si particuliero, quo Tabus do la mor¬ 
phine estsuffisant k provoquer chez les natures prrtdispo^ 
sees. 


★ 

* * 


Croit-on que de telles atteintcs portees aux fonctions les 
plus elevecs dela nature humaine doivent echapper plus long- 
temps aux rigueurs de la justice ? Et quand l’excitation, la 
provocation coupable h la pratique de la morphine, vient du 
mari pour s’exercer vls-h-vis de sa femme, quel crime est le 
sien ? 

Ici, encore, inutile de creer des lois : le code est bien arme 
centre le coupable, si on consent a faire rentrer parmi 
les excis, se'vices au injures graves la contamination d’un 
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epoux par l’autre, la contractation suggestive d’une habitude 
qui participe a la fois, de la maladie et du vice. 

Qu’importe en effet, qu’un epoux perisse victime des effets 
lents, mais irresistibles de la morphine, ou qu’il succombe 
sous 1’efTort meurtricr de son conjoint, quand c’est la m£me 
main qui instillele poison ou qui tient l’anne : aiguille vene- 
neuse ou poignard homicide. 

Je sais le cas d’un mari, vivantavec sa femme en 6tat de 
parfaite incompatibility d’humeur qui, sournoisement, et par 
des artifices trop longs a decrire, poussa sa femme a con¬ 
tractor l’habitude do la morphine. II reussit a faire d’elle une 
morphinomane et se servit de cette passion provoquee — au 
cours d’un proces en divorce — comme d’un argument qui suf- 
fit peut-£tre a entraincr la conviction des magistrates. Si je 
n’avaisete lie par le secret professionnel, je n’aurais pashesite 
un instant a denoncer cette infamie a la rigueur des lois. Je 
la denoncc ici, sous le voile de l’anonyme. 

Eusse-je trouve un tribunal accessible ames arguments, je ne 
sais : pourtant, quels sont les jugcs qui hesiter&ient a appli- 
quer la severity des peines a un mari, administrant a sa femme 
a petites doses non mortelles, mais toxiqucs pourtant, et sou- 
vent reiterees, de la strychnine ou de Y aconitine ? 

Ces poisons, cependant, ne cr6ent pas chez les victimes de 
leurs effets cct impitoyable besoin de repetition, cette habitude 
tyrannique qui pousse invinciblement au tombeau, cr: passant 
parfasile d’alienes,le malheureux qui est devenu son esclave, 
sans qu’un retour en arriere soit presque possible. Quant a 
leur toxicite relative, clle n’cst guere moins considerable d’un 
c6te que de l’autre, etjc ne sais si les alterations produites par 
la morphine dans le systemc circulatoire, les lesions qu elle 
provoque dans les centres nervcux ne peuvent etre mises en pa¬ 
rallel aveccelles que determinentles poisons les plus redouta- 
bles. 


Je n’ai point eu la pretention d’elucider, en ces quelques li- 
gnes, tous les problemes sociologiques desquels releve la mor- 
phinomanie conjugalc, oblig6 que je suis de me restreindre a 
un cas unique, celui de Mme Dida. 

II est, cependant, au point de vue des rapports du mariage 
et de la loi, une consequence de l’habitude de la morphine 
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communiquee d’un epoux a l’autre, vis-a-vis de laquelle je nc 
dois pas garder le silence. 

Le code civil admet, au nombre des injures graves, la con¬ 
tagion syphilitique d’un epoux a 1’autre. II est pcrmis de se 
demander si la transmission d’une habitude toxique, avec ses 
consequences fatales, est moins coupable que celle d’une ma- 
ladie grave, sans doute, mais curable, apres tout; — si pour un 
conjoint, la faute est moins punissable d’infuser dans les 
veines de l’autre un germe virulent que d’y faire circuler un 
redoutable poison. 

Dans les dcuxcas,il s’agit d’une maladie chronique, commu- 
niquec,—j’admetsqu’ellel’est sciemment — etje me demande 
si la premiere nc re^oit point de l’egarement de la passion, 
de l’entrainement des sens une certaine attenuation qu’on 
refusera a la seconde. 

Leurs terribles consequences au point de vue du ma- 
riage ne sont pas si difTerentes : elles atteignent directe- 
ment et tout d’abord, la sphere genitale. Leur lot commun, 
c’est la sterilite, ravortement, lafaiblesse innee ou le defaut 
de viabilite des enfants, quand ils survivent a limprtfgnation 
de leurs parents. 

Encore dans la syphilis, les actes preliminaires de la gen6- 
ration sont-ils demeures possibles, tandis qucl’habitudc de la 
morphine frappe la puissance genitale interne des epoux. Elle 
rend silcncieux les centres genesiques, abolittout appetit sen- 
suelet eteinttoute ardeur. Nous l’avons constate chez Mme 
Dida. 

Mon eminent confrere etami, le docteur Lutaud, medecin de 
Saint-Lazare, avait constate des 1885, cette propriete elective 
de l’alcaloide de l’opium dans le domaine special ou il exerce. 
Al’occasion d’un savant travail lu par luiala Soeiete dcmede- 
cinede Paris, ct reproduit dans VUnion Medicale (1) ilformu- 
lait cette loi que j’ai eu, maintes fois depuis, le loisir de veri¬ 
fier. 

La morphine employee regulitrement par la methode hypo - 
dermiquea une action electivesur Vappareil utero-ovarien. Elle 
supprime la menstruation , produit la frigidite et e'teint pour 
ainsi dire 7 la vie uterine . 

Au train dont vont les choscs il ne scrait point surprenant 
que nous entendissions un jour prononcer la separation ou 
le divorce fondes exclusivement sur l’etat de morphinomanie 

(1) 8 avril 1887, Union medicale* 
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de l’un des conjoints. L’exeuse, certes, ne manquerait point 
de valeur, d’autant quc le penchant a abuser de la morphine, 
n’est point regie par la seule puissance de la volonte. Son 
imperieuse nAcessite estle resultat d’aptitudes maladives de 
l’organisme reclamant, par besoin, le stimulant oblige. 11 
echappe done au libre arbitre de l’intoxique et c’est la ce qui 
constitue surtout sagravite. 

Pour resumer en quelques mots eette etude, et erl fornte 
de conclusions, je dirai quo : 

1° La provocation ii la morphinomanie doit 6trc assimilee a 
une tentative d’empoisonnement; 

2° L’introductionsousla peau, en injections hypodermiqties, 
de solutions de morphine constitue un reel et veritable em- 
poisonnement ; 

3° Pratiquee par l’un des epotix sur l’autre en dehors de la 
prescription medicale clle se complique d’un infAme attentat; 

4° Elle entratne, au point de vue civil, des consequences 
extrAmement graves, non prevues jusqu’ici, dont la connais- 
sance s’impose a rattention des magistrats, et dont les tribu- 
naux auront a connaitre t6t ou tard, etant donne le nombrc 
chaque jour croissant des tributaires de la morphine. 
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SUR L’ACTION THERAPEUTIQUE ET PHYSIOLOGIQUE 
DU CHLORALAMIDE CHEZ LES ALIENES, 

Par le D r E. Marandon de Montyel, 

Medecin en chef des asiles publics de la Seine. 


Dans Tetudc de Taction therapeutique du ehloralamide chez 
les alienes j’ai procede commo pour le methylal et le sulfonal. 
Le releve a porte sur Tetat de sommeil, de veillo calme ou de 
veille agitee, et cela heure par heure , dll moment du coucher a 
Tinstant du lever ; il a eulieu non seulement durant la medi¬ 
cation, mais encore quelques jours immediatement avant et 
immediatement apres, afm de permettre les cornparaisons. Le 
contrdle de la probite et de Texactitude du veilleur charge de 
ces operations longues et minutieuses a ete le m£me : il con- 
siste a laisser le gardien de nuit dans Tignorance absolue du 
traitement. Quand le soir il se presente pour prendre son ser¬ 
vice alacinquiemc section alaquelle il est exclusivemCnt atta¬ 
che et ou sont reunis tous les malades en experience, le chef 
qui a deja, en son absence, administre les potions que je eon- 
seille d’edulcorer a cause de l’amertume du ehloralamide et de 
donner d’assez bonne heure a cause d’une certaine lenteur 
d’action, le cheflui remet la liste des malades a observer. Sans 

J oint de repere, s’il s’avise de pointer au hasard, il lburnira 
es renseignements dont Tincohorence et les contradictions 
trahiront sa fraude. 

Durant dix mois j’aiessaye, dans ces conditions, lechlorala- 
mide sur soixante alienes de mon service ; je l’ai present 
de deux a six grammes et dans bien des cas j’ai pousse l’ex- 

[ >erimentation au dela de trente jours. Le nombre des sujets, 
es doses et la duree de la medication me paraissent autori¬ 
ser des conclusions. Je me bornerai a relater mes observa¬ 
tions personnelles sans etalage de vaine erudition : Timpor- 
tant, en matiere therapeutique, est de raconter ce qu’on a 
soi-mfime vu. 

De mes soixante alienes soumis au ehloralamide, vingt-cinq 
etaient atteints de folic simple. Il convient de separer ces 
derniers en deux groupes. Parmi les particularites aue le 
veilleur a charge de relever heure par heure, j’ai signale Tetat 
d’agitation ou de calme du malade durant la veille. En eflet, 
ces deuxespeces d’insomniesont a differencier, tel hypnotique 
qui a prise sur Tune ne l’a pas toujours sur Tautre et e’est pre- 
cisement le cas du ehloralamide. Six de mes vesaniques. qui 
ne dormant pas, ne presentaient aucune agitation nocturne 
out fourni aes resultats excellents. J’aurais desire en 
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reunir un plus grand nombre, je n’ai pu, car la constatation 
cxacte do Vinsomnie calme chez des alienes incapables de 
renseigner et dont aucune manifestation lie revele la veille 
estchose difficile. Quoiqu’il ensoit, cos six alienes, qui etaient 
des lypemaniques, out gotite de suite, a la seule dose de 
trois grammes, un repos regulier de six a huit heures, pres- 
que toujours continu, sans accoutumance ni indisposition 
quelconque au re veil. II est juste d’aiouter que dix jours dc 
traitement constituerent la duree la plus longue, le sommeil 
natural ctant vite revenu comme si le remede en avait Mte 
le retour. Voici, d’ailleurs, ccs six cas : 


Observation I. — Paul Bas..., 32 ans, lypemanie aigue avecdegoht 
de la vie et tentatives de suicide. Calme. mais dort a peine deux 
heures par nuit. Pendant une semaine trois grammes ae chlorala- 
mide lui procurent de six a neuf heures consecutives de repos, 
grande amelioration de l’etat mental. Le medicament est suspendu 
et le malade continue a bien dormir. 

Observation 11. — Anatole Clou.... 36 ans, lypemanie aigue k 
forme hypochondriaque avec difficultes a s’alimenter. Le malade 
est calme la nuit, mais il dort d’ordinaire deux heures d’un som¬ 
meil interrompu, exceptionnellement trois heures. Trois gram¬ 
mes de chloralamide lui procurent durant six jours de sept a huit 
heures d’un sommeil ininterrompu. Le medicament est supprime 
pour contrdle, le malade sans hypnotique continue a bien aormir. 

Observation HI. — Paul Logn..., 38 ans, lypemanie aigue avec 
nombreuses hallucinations de I’ouTe qui, sans agiter le malade, le 
tiennent eveille presque toute la nuit. Durant huit jours avec trois 
grammes de chloralamide on obtient de sept a neuf heures de 
sommeil avec une intermittence. Le medicament est supprime 
pour contrdle, l insomnie reparait. De nouveau trois grammes de 
chloralamide donnent durant neuf jours un sommeil de sept a neuf 
heures sans interruption. La suppression de l’hypnotique laisse 
cette fois les choses en etat. 

Observation IV. — Hippolyte G..., 55 ans, lypemanie aigue avec 
conception delirante de ruine et de culpabilite; calme il dort a peine 
une heure par nuit et encore pas toujours. Trois grammes de 
chloralamide procurent pendant dix jours de sept a neuf heures 
de sommeil avec une intermittence de temps a autre. Amelioration 
de l’etat mental. Sans hypnotique le malade dort de cinq a six 
heures par nuit d’un sommeil interrompu une fois. 

Observation V. — Desire Tal..., 31 ans, lypemanie aigue avec 
hallucination et illusions psychiques de la vue et de l ouTe qui ne 
determinent pas d agitation. mais une insomnie presque complete. 
Le malade est conscient de son etat. Durant une semaine trois 
grammes de chloralamide am^nent un sommeil de six a huit heu¬ 
res rarement interrompu une fois. Tal... pretend que le remede 
attenue considerablement ses hallucinations psychiques, il se sent 
assez bien, dit-il , pour ne plus en prendre. En efTet, la suppres¬ 
sion du traitement ne ramene pas nnsomnie. 

Observation VI. — Victor Pep..., 27 ans, hypochondrie morale 
avec idees de suicide. Insomnie calme a peu pr&s complete. Trois 
grammes de chloralamide pendant dix jours procurent de six k 
sept heures d’un sommeil ininterrompu. Amelioration marquee de 
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l’etat mental. Sans hypnotique It* malade dort six heures sans unc 
intermittence. 

Tout differents out, etc les efTcts oblcnus dans Tiiisomnio 
ngitee do la folie simple,quo los sujets fusscnt dos niauiaques 
oil des melaneoliques, oar sur dix-neuf oas, quatorzo out old 
defavorables, eiinj sculenient. favorables, soit Tcnonne pro¬ 
portion inofticaoe do 74 %. Pourtant ni los dosos ni lo temps 
do la medication no sont a incriminer, car celles-ci ont etc 
poussdos jusqu’a six grammes et celui-la au dela d’un mois. 

Toutefois on ddpit do cos hautes quantiles et do cetto insis- 
tanco, aucuuo indisposition grave ou durable lie s’ost pro- 
duito; jamais do iaiblosso, ni ainaigrissemcnt. Un soil* un 
malade vomit la ])otion a cause do son amertume. Soul un 
alidne lors dos fortes chaleurs do juillet, au vingtdeuxieme 
jour du trait-omont et a la quatriemo prise de six grammes, 
out uuo diarrbde asst*/ lbrte qui ndcossita la suppression du 
medicament, mais qui cdda do suite apres. Jt* suis done auto- 
risd a aftirmer quo lo ehloralamide, memo aux doses massi- 
vt*s longtemps continuees, est aussi inolfensif qu’ineflieace 
dans l’insomnie ngitee do la lblit* vdsanique et voici los laits 
qui m’y autorisent. 

Observation VII. — Paul liar.... 42 ans. manic chronique remit* 
tonto. Du 11 fevrier au 17, au eours d'un paroxysme, il dort on 
moyenne sans hypnotiqne trois heures et s’agite cinq lieu res. Lo 
summed, quoique rare,est generalement continu, une intermittence 
toutes los deux ou trois nuits. I)u 17 au 20 avec 3 grammes do 
ehloralamide il dort tout au plus cinq heures avec une intermit¬ 
tence et s’agite tout autant. l)u 20 au 22 avec trois grammes il no 
dort plus quo trois heures mais sans intermittence et continue a 
s’agiter cinq heures. Du 22au24, avec quatre grammes, memo du¬ 
re e du sommeil, mais il y a eu une intermittence la premiere nuit 
et l’agitation nocturne est maintenant de six heures. Le paroxys- 
me ayant pris fin. h* medicament est suspendu. Du 24 au 4 mars, 
periode decalme relatif, durant laquelle, sans hypnotique, le sum¬ 
med est de six heures avec une intermittence et pas d’agitation 
nocturne. Le 4 survient un nouveau paroxysme qui bat son plein 
lo 13 ; la moyenne du sommeil est de deux lieures avec une inter- 
inittence et cinq heures d ? agitation. Du 13 au 26, avec trois gram¬ 
mes de ehloralamide, le sommeil est de trois heures avec une inter¬ 
mit tence, parfois deux et ipiatre heures d agitation. Du 26 mars au 
3 avril, avec quatre grammes, pas de changement. Du 3 au8, avec 
un gramme, les resultats sont moins bons.seulement deux heures 
cl'uii sommeil continu, il est vrai, mais il y a cinq heures d’agita¬ 
tion. Du 8 au 14 nouvelle periode d’accalmie. Le 14, nouveau 
paroxysme : jusqu’au 16, sans hypnotique, le malade dort a peine 
deux heures et s’agite tout le reste de la nuit. Cette fois on pres¬ 
ent d’emblec cinq grammes, dose prise du 16 au 29. La moyenne 
du sommeil ne depasse pas cinq heures.le plus souventsans inter¬ 
mittence ; il y a trois heures d’agitation nocturne. 

Telle est la moyenne, mais en realite le sommeil a etc tr^s 
irregulier, une ou deux bonnes nuits de six et sept heures de 
sommeil sans aueune agitation ni intermittence s’intercalantentre 
dc Ires mauvaises, durant lesquelles le repos a etc a peine de trois 
heures pour six et sept heures d agitation. Du 26 avril au 5 mai, 
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malgre la cessation du paroxysme, le chloralamide a ete continue 
a la dose de cinq grammes pour juger de son inlluence sur la 
crise suivante. 

Pendant ce temps le sommeil a ete de sept a huit heures sans 
intermittence etsans agitation. En depit de cette continuation de 
Phypnotique, une nouvelle crise de surexcitation est survenue du 
cinq an quinze et les resultats ont ete identiques aux derniers. 
Malgre la longue duree de la medication et les hautes doses pres- 
crites, le malade n’a jamais eu la moindre indisposition, pas de 
faiblesse ni damaigrissement. 

Observation VIII. — Paul Gan.. 35 ans, manie in|ermittente. Le 
l cr mars le malade esten plein dans une crise; il dort a peine une 
heure et s’agite le reste ae la nuit. Du l cr au 4, trois grammes de 
chloralamide ne donnent que quatre heures de repos sans inter¬ 
mittence avec cinq heures a’agitation. Du 4 au7 avec quatre gram¬ 
mes il n’y a plus que deux heures de sommeil et sept heures 
d’agitation. A cette date la crise entre dans sa period e de declin 
et le malade, du 7 au 12, avec cette dose de quatre grammes, dort 
en moyenne six heiu^ji^aTTO—une intermittence et s’agite trois 
heures. Nouvelle ci^m©^nM£i^lNJi le 7 mai. Du 7 au 10 avec 
trois grammes (^TOioriLUyj^Llii/ii^^xseulement une heure de 
repos et huit hear© d’agitation. Cinq*EWtmmes donnent, le 11, les 
monies resuUat|,^ P2 juie-t^dleiMe nu|t de huit heures conse- 
cutives de repot, miJ4flLi«4STaI8W seuiunent deux heures de 
sommeil avec sdnt heures d’agitati on^j JI dose est portee a six 
grammes et du &/A c L 1\iW#ii une moyenne de quatre 

heures & peine de interruption, et toujours 

avec cinq heures ^ 

En outre grandes irregularites dans ce court repos, une nuit 
bonne etant intercalee entre deux mauvaises. Du 24 juin au 9 
juillet une troisi^me crise maniaque est traitee par cinq grammes 
de chloralamide d’emblee ; cette medication procure a peine deux 
heures de sommeil avec violente agitation le reste de la nuit. Du 
7 au 9 aoitt, durant une quatrteme crise, le sommeil est nut et 
l’agitation aussi intense que continue avec quatre grammes de 
chloralamide. Avec cinq grammes, du 9 au 12, tandis que le 
paroxysme est a son apogee, Pinsomnie agitee est tout aussi com- 

E hHe. Du 12 au 21, la dose restant la meme, une seule nuit est 
onne, celle du 15 au 10 ou il y a neuf lieures de repos, les autres 
iront eu que deux ou trois lieures au plus de sommeil. A partir 
du 21 la crise entre dans son declin et alors jusqu’au 28 ou elle 
prend fin, toujours avec cinq grammes une bonne nuit de sept a 
nuit heures de repos esttres irregulidrement intercalee entre deux 
a insomnie agitee complete. Malgre la longue duree de la medi¬ 
cation et les doses massives, rien a noter. 

Observation IX. — Louis Pren., 33 ans. Manie intermittente. 
Durant trois crises le chloralamide a ete employe. Une premiere 
fois, du 20fevrier au 26, le sommeil etant nul et Pagitation nocturne 
continue et violente, cinq grammes de choralamide d’emblee ont 
donne, en moyenne, par nuit, deux heures de sommejl et sept 
heures d’agitation etcinq grammes du 21 au24, trois heures const?- 
cutives de repos et cinq heures d'agitation. Enfin, durant une troi- 
sieme crise, cinq grammes ont donne du 10 au 17 aoht une moyenne 
de trois heures de sommeil avec une intermittence et six heures 
d’agitation. Kien de particulier a noter. 

Observation X. — Isidore Verg., 42 ans, lypemanie ancienne. 
Du 7 au 9 juillet il y a par nuit, sans hypnotique, deux heures de 
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sommeil et violenlo ablation lc reste de la nuit. Du 9 au li aver 
trois grammes de cldoralamide on oblient six heures <le repos el 
deux lieures d’agitation, mais a cotie dose le 12 il ivy a plus quo 
quatre heures de sonimeil et six lieures d’agitation ; le 13, deux 
lieures seulement de* repos. Le 14, la dose est portee a quatre 
grammes, les elioses ne se modifient pas. (anq grammes du 15 
au 23 n’agissent pas davantage, ear il ivv a toujours quo deux 
heures de sommeil et Lagitation estde six lieures. Avee six gram¬ 
mes du 23 au 29, les resultats son! meilleurs; il est vrai que 
lanxiete du malade est en partie tombee; on a sept lieures eonsecu- 
tives de repos, mais le 27 une diarrhea abondante s’etablit et le29 
elle a acquis une intensite telle quo le remede doit etre aban- 
donne. 

Observation XI. — Constantin Bre.. 40 ans, manic aigue. Lc 
sommeil est par nuit au maximum de trois lieures avee une oil 
le plus souvcnt deux intermittenees, et une agitation de cinq a 
six lieures. Aver cinq grammes de cldoralamide d’emblee on a du 
16 avril au 20 mai, une moyenne de quatre a cinq lieures de soni¬ 
meil avee une interimttenre de trois.. lieures d’agitation. En outre 
le repos est tres irregulier, une nuit excellente, parfois de huit 
lieures de nareose etant intercalee entre deux units souvent 
eonipletenient blanches. Cette irregularile s’accentuant de plus en 
plus la dose est portee a six gJKUumi^et utoii seulement birregu- 
larite persiste, mais le sommeil descend a trois ou quatre heures, 
tandis que Lagitation est .Rj^plus. ^ifcent de cinq lieures. A pres 
deux jours le remede est suspjfyi^i. JLe$t repris du 13 au 16 juin ; 
a quatre grammes le sommeil est <m*Heux heures et Lagitation 
•de sept. Avee cinq grammes, du 17 au 23, il n’y a encore que trois 
heures de repos et cinq heures d’agitation. Rien de partieulier a 
noter. 

Observation XII. — Alphonse Bri.., 41 ans, manic aigue. Lc 
sonimeil est a peine d une heure et Lagitation tres violente le reste 
de la nuit. Du 9 au 17 mai, avee trois grammes de cldoralamide la 
moyenne du repos est a peine de quatre heures avee cinq heures 
dagitation; en outre, le somipeil est tres irregulier, une bonne 
nuit etant intercalee entre deux nuits blanches. Du 17 au 28 la 
dose est portee a cinq grammes, les memos irregularites persis¬ 
tent; de plus, la moyenne du sommeil est deseendueatrois heures, 
tandis que l’agitation est de six heures. Rien de partieulier a 
noter. 

Observation XIII. — Antoine Bell., 46 ans, lypemanie, hypochon- 
driaque avee violente reaction anxieuse. Le sommeil est comple- 
tement nul et Lagitation nocturne continue. Trois grammes de 
cboralamide du 5 au 9 mai ne donnent aucun result at. Quatre 
grammes du 10 au 30, donnent en moyenne a peine quatre heures 
d un sommeil interrompu et cinq heures d agitation : en outre le 
repos est tr^s irregulier. une nuit relativement bonne etant 
intercalee entre plusieurs tres mauvaises. Rien a noter. 

Observation XIV. — Antoine Franc.., 18 ans, manic aigue. 
Insomnie agitee a peu pres complete. Du 14 septembre au 11 
octobre, quatre grammes de cldoralamide donnent une moyenne 
a peine de quatre heures par nuit de repos interrompu au moins 
une fois et de einn heures d’agitation. De plus le sonimeil est 
extremement irregulier, une bonne nuit etant intercalee entre deux 
ou trois tres mauvaises. Rien a noler. 
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Observation AT. — Victor Nour.., 36 ans. lypemanie religreuse. 
Le malade dort a peine deux lieu res et se lamente le reste do la 
nuit. Pendant dix jours quatre grammes de ehloralamide ne don- 
nent absolument aucun resultat, puis l'etat mental etant ameliore, 
le sommeil naturel fail retour. 

Observation XVI. —Athanase Dou..., 55 ans ; lypemanie reli- 

f peuse. Le malade dort a peine deux heures et passe le reste de 
a nuit a reciter ses prieres. L)u 4 au 7 mai, avec trois grammes de 
ehloralamide, on obtient a peine trois heures d un sommeil inter- 
rompu et deux heures d'agitation. Du7 au 10 avec quatre grammes 
pas de changement. A partir de ce moment amelioration de l’etat 
mental et retour du sommeil naturel. 

Observation XVII. — Joseph Xar. , 28 ans, manie aigue. Le 
malade a au plus deux heures d un sommeil interrompu et s'agite 
avec violence le reste de la nuit. Durant dix jours quatre grammes 
de ehloralamide n apportent aucune moditication et il eh est de 
m£me pendant une seinaine avec cinq grammes. 

Observation XVIII. — Theonhile Fad.., 49 ans, manie ehronique 
remit tente. Quand le malade est dans ses periodes de calme 
relatif durant lesquelles il dort de quatre a cinq heures et s'agite 
de trois a quatre heures, cinq grammes de ehloralamide suppri- 
ment ragitation nocturne et iournissent de sept a huit heures 
consecutives de repos, mais a deux reprises, la mthne dose dans 
les paroxysmes, quand le sommeil de une a deux heures avec 
violente agitation le reste deja nuit, a completement echoue. 

Observation XIX. — Adolphe Chau... 26 ans ; lypemanie aigue.* 
Le sommeil est de deux heures par unit avec vive agitation le res¬ 
te du temps. Durant onze jours, quatre grammes de ehloralamide 
ne donnent absolument aucun resultat. Avec cinq grammes, la 
premiere nuit il iry a encore que trois heures de sommeil et six 
heures d’agitation; mais a partir de ce moment une grande ame¬ 
lioration se produit dans l'etat mental et alors cette dose de cinq 
grammes procure de six a sent heures de sommeil avec une inter- 
mittenee et seulement deux heures d’agitation. Au bout de douze 
jours, le sommeil naturel etait completement revenu. 

Observation XX. — Athanase Fey... 25 ans ; manie aigte. Une 
heure de sommeil au plus et violente agitation le reste de la nuit. 
Du 3 au 14 aohl, quatre grammes de ehloralamide donnent a pei¬ 
ne une moyenne de quatre heures de repos : en outre le sommeil 
est tres irregulier, line bonne nuit etant intercalee entre deux ou 
trois tres mauvaises. Du 14 au 29, la dose est alors portee a cinq 
grammes, mais les memes irregularites persistent; de plus, la 
moyenne du sommeil n est plus que de deux heures avec six heu¬ 
res d’agitation. 


L’ineffieacite du ehloralamide apparait encore davantage 
dans rinsomuio agitee de la folie siniph* par Delude des eas 
memo les plus favorables. On s’assure mieux ainsi de deux 
particularites qui out du frapper deja dans les observations 
precedentes: Dirregularite (»t raccouturnance. Le remede, si 
par exception il donne du repos aun inaniaque agite, ne lui 
apporte pas chaque Ibis une quantite a pen pres egale (le nar- 
cose; non, line nuit excellente de sent a huit ou meme neuf 
heures de sommeil, se trouve intercalee entre deux ou trois 
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niauvaises, durant lesquelles le malade dort an plus deux 
on trois heures, inais par excmple le plus souvent dun 
trait, carles intermittencos sont rares avec lo chloralamidc. 
Neanmoins, ces irregularites semblent indiquer uno action 
liinittfe aux organismes epuises par les veilles, action qui 
ccsso des quo lo repos a un peu releve les forces. En outre, 
raccoutumance est frequente et marquee ; trois de nos cinq 
sujets maniaquos les plus sensibles aux narcotiques Font 
presentee, c’est-a-dire plus de la moitie. Elio s’est montree a 
desinoni(»nts variables; cedait a une elevation des doses, mais 
pour repara itre de nouveau sans obeir a line regie bien deli- 
nie. Nous l’avons en vain combattue en portant successivc- 
ment les quantites jusqu’a six grammes, lnnites extremes quo 
je n’osai jamais franclur, bien que les sujets ne presentassent 
pas de phenomenon anormaux, car dies depassent les moyen- 
nes iniliquees. Pour triompher de cette assuetude, nous 
n’avons pas eu la ressource d’litiliser une persistance d’ac- 
tion; le chloralamidc, different en cela du chloral et surtoiit 
du sulfonal, ne continue pas, apres suppression, a exercer une 
action narcotique. A 1’appui de nos assertions, nous rappor- 
terons les cinq observations suivantes, les plus favorables 
que nous avons recueillies dans l'insomnic agitee de la folio 
simple. 


Observation XXI.— Edouard Gue..., 27 ans; manic aigue. Du 11 
au 17 fevrior, sans hypnotique, il y a en moyenne deux heures do 
sommeil avec une intermillence et tres violente agitation le reste 
de lanuit. Du 17 au 22, avec trois grammes de chloralamide, il y a 
six heures de repos, le plus souvent sans interruption et trois 
heures d’agitation. La arise maniaque cesse brusquement a cette 
date pour reparailre le 18 du mois suivant avec une extreme vio¬ 
lence. Durant l’intervalle de calme le malade dormait, sans hyp¬ 
notique, de sept a Unit heures consecutives. Du 18 au 20 rinsom- 
nie agitee est complete. Du 20 au 24, l’agitation du malade est 
telle que la moitie de la potion se perd ; il n’y a que deux heures 
de repos et agitation le reste de la nuit. Du 24 au 3 avril, le 
malade prend le medicament, quatre grammes dans de la confiture; 
la moyenne du sommeil est de cinq heures consecutives avec trois 
heures d’agitation; neanmoins le repos est tres irregulier; une 
bonne nuit est souvent intercalee entre deux mauvaises. Le 3 avril 
la crise maniaque cesse de nouveau tout a coup, mais cette fois 
deflnitivement. 

Observation XXII. — Adolphe Ter..., 26 ans ; periode expansive 
d’une folie circulaire. Du 12 au 16 fevrier, deux heures d insomnie 
interrompue et six heures d’agitation. Du 16 au 27, avec seulement 
deux grammes de chloralamide, il y a une moyenne reguliere de 
sommeil de sept a huit heures, souvent sans intermittence ni agi¬ 
tation. Le medicament est suspendu pour controle. La premiere 
nuit le malade ne dort plus que cinq heures et s’agite tout le reste 
du temps ; la seconde nuit il dort seulement deux heures et l’agi- 
tation est de huit heures. Le chloralamide est alors repris a la 
dose de trois grammes, qui donne du l er au 16 mars de sept a huit 
heures de sommeil coniine auparavant. A cette date, apparition de 
l’accoutumance, car deux nuits de file il n’y a que deux heures de 
repos avec sept heures d’agitation ; la dose est portee a quatre 
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grammes et jusqu’au 28 les bons resultats precedents sont obte- 
inis. Puis, nouvelle accoutumance necessitant une dose de cinq 
grammes; mais en depit de cette elevation,du 29 mars au 18 avrit 
U n'y a plus qu’une moyenne de quatre houres de repos avee cinq 
heures u agitation. Du i8 au 26. on prescrit 6grammes ; la moyenne 
du sommeilainsi obtenuest de Cinq houres avee troisheures d’agb 
tation, mais de grandes irregularites se produisent dans le repos, 
une bonne nuit etant intercalee entre deux mauvaises ; il esl evi¬ 
dent quo Paccoutumance a fait son ceuvre. Malgre la longue duree 
de la medication et les liautes doses employees, rien de parti- 
culier a noter. 

Observation XXIII .— Emile Leg..., 55 ans ; lypemanie anxieuse. 
Trois lieures de sommeil a peine avee intermittence et violente 
surexcitation le reste de la nuit. Du 18 au 25 mars, trois grammes 
de chloralamide lui p rocurent de neuf a dix lieures d’un sommeil 
ininterrompu. Durantjdeux soirs le medicament est supprime pour 
contrdle, mais immed atement des la premiere nuit, il n’y a plus 
que deux lieures de repos avee sept heures d’agitation. Le chlora- 
lamide est repris ala close de 3grammes, de nouveau la moyenne 
du sommeil est du 2s au 4 avril de Unit heures, avee une intermit- 
tence, une seule fois deux. Le 5 et le 6, laccoutumance se montre, 
car le sommeil est seulement de quatre heures, tandis que Pagita- 
tion est de cinq. La close est portee a quatre grammes et du 6 au 
12 il y a derechef liuit heures de repos avee une intermittence. 
Puis nouvelle accoutumance qui cede encore avee cinq grammes 
pour reparaitre, coder une fois encore avee six grammes, puis reve¬ 
rb r, dans des temps sensiblement egaux. Malgre la duree dela 
medication et les liautes doses prescrites, rien a signaler. 

Observation XXIV. — Onesime Gar., 43 ans. lypemanie anxieuse. 
Le sommeil est a peine de trois heures avee une intermittence et Pa- 
gitation de six. Du lOau 15mai, avee trois grammes de chloralamide, 
il y a une moyenne reguliere de huit heures de repos avee une 
intermittence et une heure d’agitation. Le medicament est supprime 
pour contrdle. Le 15 et le 16 il y a encore six heures de repos avee 
une intermittence et trois heures d’agitation, mais le 17, trois 
heures seulement de repos et violente agitation le reste de la nuit; 
le 18 et le 19, encore moins, une heure de l’un et huit heures do 
l’autre. Le 19, le chloralamide est repris a trois grammes ; jusqu’au 
17juin cette dose procure une moyenne reguliere de sept a huit 
heures de repos avee une intermittence et deux heures d’agitation. 
Le 2 et le 3, raccoutumance se niontre, car le sommeil est de 
quatre heures et Pagitation do cinq. Le 4, la dose est portee a 
quatre grammes et deux nuits de suite on obtient sept heures de 
sommefi. et deux heures d’agitation, mais le 6 et le 7 l’accoutu- 
mance s’est de nouveau etablie, car le sommeil est redescendu a 
quatre heures avee violente agitation le reste de la nuit. On pres¬ 
ent alors cinq grammes et tie nouveau pendant trois jours on 
obtient ainsi huit et neuf heures consecutives de repos sans aucune 
agitation. Puis troisieme accoutumance combattue avee succes 
pendant quatre jours par des doses de six grammes. A ce moment 
une grande amelioration se produit dans Petat mental du malade. 
En presence de ce mieux la dose est ramenee sans inconvenient 
a quatre grammes pendant une semaine, puis supprime le sommeil 
naturel etant revenu. En aout un paroxysme court mais tres 
violent, durantlequel l’insomnie agitee etait complete celle-ci fut 
combattue pendant une semaine quo ce paroxysme a dure par 
quatre grammes de chloralamide qui ont cette fois encore donne 
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chez ce malade de sept a neuf heures de repos ; jamais aucuno 
indisposition. 

Observation XXV. — Emile Riv.., 38 ans, lypcmanie hypochon- 
driaque. Deux lieures d un sommeil interrompu avec six heures 
d’agitation. Pendant quatre nulls, quatre grammes de ehloralamide 
procurent sept et huit heures consecutives de repos. Le remede 
est supprime pour contrdle : immediatement Tinsomnie agitee 
reparait. De nouveau le ehloralamide a quatre grammes donno 

S endant dix jours huit et neuf heures conseeutives do repos, 
lais le malade s’ameliore et le sommeil naturel revient. 

Nous iTavons eu occasion d’experimenter le chloralamido 
quo dans les deux cas suivants d’epilepsie et les deux malades 
y ont 6te refractaires. 

Observation XXVI . — Edmond Ser.., 28 ans, epileptique. Durant 
une crise de manie epileptique, du 15 au 17 aOht, l’insomnie agitee 
est complete. Avec quatre grammes de ehloralamide pendant 
dix-sept jours on n'obtint jamais plus, encore pas chaque nuit, de 
deux heures de repos. Pas d’indisposition. 

Observation XXVII .— Jules Tav.., 23 ans, epileptique. En aoiit, 
du 5 au 6, lors d une crise de manie epileptique, Tinsomnie agitee 
est complete. Durant une semaine quatre grammes de chloralamido 
ne procurent m6me pas une heure de sommeil; en outre le malade 
a de tr£s nombreuses attaques qui mettent sa vie en danger. Dans 
ces conditions il est juge prudent de renoncer au ehloralamide 
pour recourirau bromure de potassium associe au quinquina, qui 
enraye en effet les convulsions. 

Certes le chiffre de nos sujets epileptiques est mince, le 
hasard a voulu que des quatre-vingts epileptiques de mon 
service, seuls ces deux aient eu dcs crises assez prolongees 
pourpermettre des essais concluants. Je nesuis pas surprisdc 
ce double echec. Puisque le ehloralamide est inefficace dans 
l’insomnie agitee de la folie maniaque, a fortiori le sera-t-il 
dans celle de Tepilepsie. la plus rebelle de toutes, et qui ne 
me paraitguere cederquaux injections d’atropine preconisees 
avec raison, a mon avis, par un de mes anciens internes, le 
D r Bessieres. 

Six dements seniles ont pris du ehloralamide, et, atteints 
d’insomnie calme ou agitee, tousles six s’ensont bien trouves. 
Ils ont beneficie d’un Don repos, regulier presque toujours 
sans intormittence, ni accoutunulnce. Bien que d eux d’entre 
eux cussent 73 et 75 ans et prissent quatre grammes de 
medicament, jamais ni les uns ni les autres ne furent indis¬ 
poses. Quelque encourageants que soient ces six cas, je fais 
pourtant de* reserves, car la medication a etc courte, ainsi 
qu’on le verra dans les observations qui suivent, comme si, 
ici encore, elle hfttait le retour du sommeil naturel et, d’un 
autre cdte, ce qu’il me reste a dire de l’action sur le cerveau 
est de nature a inspirer une grande prudence. 

Observation XXVIII. — Jean Nad..., 70 ans. Insomnie calme. Le 
malade dort a peine deux heures par nuit d’un sommeil inter- 


Digitized by CjOOQie 



AXXALKS I)K PSYCIIIATRIK ET RIIYPNOLOGIK 


5C> 

rompu. Deux grammes do eliloralamide pendant liuit jours lui pro- 
eurent de sept a liuit lieu res de repos, apres quoi levieillard conti¬ 
nue a bien dormir sans hypnotique. Rien de particulier a signaler. 

Observation XXIX. — Amedee V..., 75 ans. Insoninie ealme :a 
peine deux lieures parnuit d’un sonnneil interrompu. Pendant cinq 
nuits quatre grammes de chloramide procurent -six heures de 
repos, puis le malade est transfere dans son departement. 

Observation XXX. — Desire Rem.... 73 ans. Insoninie ealme, trois 
heures par unit au maximum d un summed interrompu. Quatre 
grammes de eliloralamide pendant liuit jours, procurent de huit a 
neuf lieures de repos. Apres. ie malade dort bien sans hypnotique 
Rien de particulier a signaler. 

Observation XXXI. — Albert Guil..., 78 ans. Insoninie agitee 
complete. Durant cinq nuits, avec quatre grammes de chloramide, 
il.y a huit heures consecutives de sornmeil. Le medicament est 
supprime pour eontrdle durant deux jours, inais I’insomnie agitee 
complete reparait tout de suite. De nouveau pendant six jours 
quatre grammes de eliloralamide procurent huit heures consecutives 
de sornmeil, puis le ealme etant survenu, ce vieillard dort bien 
sans hypnotique. Rien a signaler. 

Observation XXXII. — Michel Du.... 65 ans. Insoninie ealme. De 
deux a trois heures au plus d'un sornmeil interrompu. Durant six 
jours quatre grammes de chloramide lui procurent sept a huit 
heures consecutives de repos. Le medicament est supprime pour 
eontrdle durant deux jours, mais immediatement 1 insoninie a 
reparu. Derechef quatre grammes de eliloralamide, ramenant 
pendant une semaine huit lieures de sornmeil avec une intermit- 
tence, puis le malade dort bien sans hypnotique. 

Observation XXXIII. — Clement Pra...., 66 ans. Ce vieillard a de 
trds violentes crises d'agitation maniaque. C’est le seul cas des 
six ou raccoutumance se soit montree. En mors, au cours d’un 
paroxysme. il repose a peine deux heures d un sornmeil inter- 
rompu et s’agite tout le reste de la unit. Le 13, avec trois gram¬ 
mes de eliloralamide. il dort dix heures consecutives, mais des 
le lendemain il n’y a plusque trois heures de repos avec une inter- 
mittenee et six heures d’agitation. Pour combattre cette rapide 
accoutumance, la dose est portee a quatre grammes et on obtient 
ainsi du 16 au 20 un sornmeil regulier et continu de sept a huit 
heures. Le 21, nouvelle accoutumance ; le sornmeil est de trois 
heures avec une intermittenee et l'agitation de deux heures. 
La dose est elevee a cinq grammes. De nouveau il y a du 22 au 30 
de sept a huit heures consecutives de sornmeil, puis la crisp prend 
tin. En mai, nouveau paroxysme. Du 6 au 9, tout au plus deux 
heures d un sornmeil interrompu et violente agitation le reste de 
la nuit. La surexcitation est plus vive quejamais: aussi du 10au 
14, quatre grammes presents d’emblee lie donnent aucun resultat. 
Avec cinq grammes du l\ au 21, le sornmeil est de six heures 
consecutives et l’agitation nocturne a pen pres nulle. Le malade 
paraissant plus ealme. la dose est abaissee a trois grammes, mais 
immediatement l insomnie reparait et le 23 on revient a quatre 
grammes qui donnent, jusqu au 27, de cinq a six heures consecu¬ 
tives de repos avec deux ou trois heures d’agitation. Le 28, l’aecou- 
tumance est de nouveau etablie. Le sornmeil est de deux heures 
avec vive surexcitation le reste de la nuit. Cinq grammes ramenent 
le sornmeil durant quatre units, et au moment oil l’accoutumance 
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semblait se montrer encore, la arise prit flu. Rien de particulier & 
noter. 

Jusqu’ici, dans tout cola, rien de bien particulieremcnt into- 
ressant. 

Le ehloralamide so presente en hypnotique inofiensif, no 
produisant m^me pas d’aetion physiologiquc, efficace dans 
quelques eas, inefficace le plus souvent. Mais avec la paralysie 

f 'enerale, l’aspect des choses change. Certes, a en juger par 
es seuls effets nareotiques, ce medicament serait precieux 
ehez les paralytiques. En effet, dans vingt-sept eas de paraly¬ 
sie generate avec insomnia agitce — d’ordinaire le paralytique 
calmedort—j’aieu vingt-deux succes ct seulement cinq msuc- 
ces, soit, dans cette forme, la proportion favorable inesperee 
de 85 % , alors que dans les merries conditions elle n’avait etc 
chezles vesaniques que de :?()%. Sans doute, tous les mala- 
des n’auront pas toiqours un sommeil parfaitement regulier, 
quoiqu’ici encore les intermittences fussent rarcs, mais ces 
irregularites furent beaucoup moins accentuees et surtout 
beaucoup moins frequentes que dans la vesanie et, detail im¬ 
portant, l’accoutumance fut a peu pres absente. Sans doute 
aussi raction somniferc chez nos paralytiques ne persistc 
pas apres suppression ; qu’importe! l’habitude ne se cree 
pas. Puis, ils neurent pas d’atteintc serieuse portec aux fonc- 
tions de digestion, de respiration ct de circulation. Un seul 
paralytique, traite necessairement a trois, quatre et cinq 
grammes, presenta le trente-deuxieme jour de la medication 
des symptOmes d’intoxication caracterises par de la diarrhee 
avec refroidissement : une ]>otion astringentc et cordiale aidee 
de frictions le remit sur pieds en quelques heures; quatre cas 
de derangement d’entrailles, sans gravite. vite gueris par les 
astringents, malgre la continuation du ehloralamide qu’il est 
difficile des lors d’accuser, surtout si on passe a la frequence 
des indispositions chezles paralytiques «a 1 epoque des grandes 
chaleurs ou elles se produisaient : voilii les seuls troubles 
releves. Mais alors, en quoil’aspect des choses est-il change ? 
Le void : le ehloralamide, tout en ne produisant aucune 
action physiologique speciale, tout en laissant intactes les 
grandes fonctions ettout en procurant un bienfaisant sommeil, 
imprimerait une marche suraigue a la paralysie generate qui 
evoluerait avec une rapidite presque foudroyante, comme 
fouettee par le remede, et cela clans 1’elTroyable proportion de 
00 %. 

Nous, nous avons eu dans nos services un plus ou moins 
grand nombre de ces paralysies generates a evolution rapide. 
Chez les infortunes, peut-etre serait-il plus exact de dire 
chez les favorises, attaints de cette variete du mal, la maladie 
qui, pour aboutir au marasme final met, en dehors de toute 
complication important^, une moyenne de pres do deux ans, 
le malade arrive ii sa phase ultima en quelques semaines ou 
quelques mois a peine. Les trois perioucs existent^ mais la 
premiere s’estapeine montrec que la seconde a deja pris sa 
place et que voila la troisiemc installee. La forme depressive 
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a delire hypochondriaque special de M. Baillarger offre sur- 
tout cette evolution dans laquellc on retrouve, plus excessive 
et plus rapide, toutc la gamine symptomatologique de la para¬ 
lytic gene rale ordinaire. Je ne saurais fixer cxactement dans 
quelle proportion on la constate; neanmoins les medecins d’a- 
sile n’ont qu’ii interroger lours souvenirs ou leurs notes cli- 
niques pour s’assurer de sa rarete, pour se convaincre tout au 
moms qu’elle n’est pas un fait journalier. 

Or, nous commencions a peine a prescrire le chloralamide 
a nos paralyses gen6raux agites et a nous emerveiller de sa 
superpe action narcotique, quo, chez trois d’entre eux, la 
maladie rev^tit la forme suraigue. Toutd’abordon n’y prit pas 
garde^ les experiences continuerent et quatre nouveaux cas se 
produisirent. Nous vimes la une serie malheureuse qui nous 
rendit plus r6serv6s dans nos choix. En depit de cette selec¬ 
tion la paralysie generale suraigue se declara quatre fois 
encore. Alors* l'inquietude nous prit. II parut extraordinaire 
que lo hasard de la cliniquc r6unlt ainsi dans mon service un 
nombre si considerable ae folies paralytiques a marche rapi- 
de, et cela, exclusivement parmi les paralyses traites par le 
chloralamide. D’un autre cdte, 1’innocuite absolue du medica¬ 
ment non seulement chez des vesaniques agites, quelqucs-uns 
affaiblis parl'agitation, qui impunement pendant aes semaines, 
parfois plus d’un mois, en avaient pris cinq et six grammes, 
mais aussi chez des vieillards de 73, 75 et 78 ans, qui on 
avaient absorbe quatre grammes sans derangement, ni amai- 
grissement, ni affaiblissement ; cette innocuite nous rendait 
nesitants. Attribuer nos resultats a la p^riode avancec ou 
(Haient deja arrives les malades ? Ils etaient en majorite des 
entrants frapp^s de fratche date. A l’Age ? Le plus grand 
nombre n’avait pas quarante ans ou les avait a peine. 
Aux doses ? La marche suraigue se montrait aussi bien avec 
trois qu’avec quatre, cinq ou six grammes. Ala mortality gene- 
rale du service ? Pas m£me, car faible d’habitude, elle a ete, 
cette annee, plus faible encore. Mais ce qui surtout accrois- 
sait notre indecision, e’etait d’une part Fabsence radicale de 
toute action physiologique et de l’autre les sept, huit et m£me 
neuf heures ae sommeil versees par le chloralamide aux para¬ 
lytiques qui, le mot est exact, fondaient sous nos yeux. Etait- 
il logique de s’en prendre a un remede qui ne tranissait sou 
influence nocive par aucune perturbation sp^ciale, mieux 
encore, qui faisait si bien dormir. Alors la medication fut con^ 
tinuee et nous dimes grand tort, car d’autres cas suraigus se 
produisirent. Cette fois notre conviction 6tait assise et bien 
assise. Malgre son innocuite apparente et sa remarquable 
action narcotique dans la paralysie generale, le chloralamide 
nous apparut le vrai coupaole. 


(A suivre.) 
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BULLETIN MENSUEL 
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CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITE W 


Janvier 19(11. 


Salle Andral (femmes). 


Malades anciennes du service. 

N°18, Clotilde L., 17 ans. Operation chirurgicale faite en pMode 
Idthargique. 

A la suite d une piqflro de morphine faite pour calmer des dou- 
lours nevralgiques, cette malade fut atteinte d’un abc£s de la 
grosseur d’une amande au bras droit, dans la partie externe. Au 
bout de quelques jours la fluctuation devint manifesto, et l’inci- 
sion des teguments fut indiquee. Onprofltade son aptitude al’liyp- 
notisation pour lui donnerla suggestionde s’endormir etla placer 
en lethargic. La malade etant en resolution complete, une incision 
de 2 centimetres environ fut pratiquee pour donner issue au pus. 
L’anesthesie etant complete, aucune reaction ne se manifesta ; 
les traits de la face rest^rent immobiles, et son bras n’indiqua pas 
lemoindre mouvement de retrait consecutif a la douleur. Un pan* 
sement ph^nique ayant ete applique sur la plaie, la malade fut 
reveillee par les procedes habituels et en reprenant connaissance 
elle fut toute etonntfo de voir quo l’op^ration etait terminee. Deux 
jours apr&s, la cicatrisation etait complete et la malade a pu 
reprendre son service de sujet transfert. 

Au point de vue de son etat hysterique, l’amelioration se main- 
tient. 

N° 23. Yvonne G., 22 ans. Morphinomanie. Hysttirie. 

L’amelioration continue. Sous l’influence de la medication sug¬ 
gestive et du sommeil, l’etat de la malade s’ameliore tres notable- 
ment. Les forces generates reprennent, et les doses de morphine 
sont diminuees. N^anmoins on est encore oblige de ne proceder 
qu’a l’aide d’oscillations alternatives. 

(i) Ce bulletin fait suite au bulletin n* 12 de la Revue d’Hypnologie . 
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N° IT. Marie C.. 33 ans. Meningo-encephalite. 

Sous l’influence des traitements varies, de revulsifs, de toniques, 
combines avec l’electricite et les transferts, l’etat de cette malade 
s’est tres notablement amende. Elle avait a son debut les manifes¬ 
tations somatiques tres nettes de la paralysie generale. 

Impotence motrice des extremites inferieures, impossibility de 
se servir de ses mains, de se tenir assise — sensations de tournoie- 
ment — tremblement de la parole — insomnie. Elle commence 
actuellement a pouvoir marcher, elle peut meme descendre un 
escalier soutenue par un bras, elle peut se servir de ses mains 
pour s'alimenter; la parole est devenue plus nette et elle a con¬ 
science de sa reconstitution physique. 

N° 22 Eugenie W.. femme tie chambre, 26 ans. Anesthesie gene- 
rale . Paralysie de la sensibilite musculaire. 

L’amelioration commeneee continue. Cette jeune femme sent 
ses forces revenir. Ilya encore une lege re obtusion de la sensi¬ 
bilite cutanee perceptible au toucher, mais neanmoins elle a con¬ 
science de sa force musculaire. Et comme elle dit : elle se sent 
revivre. La nutrition generate est meilleure, et la coloration de la 
face est rosee. 


Salle Louis (hommes). 

Maiades anciens du service. 

Louis G., 2’k ans. Atrophic des muscles sacro-lombaires. Tremble¬ 
ment du tronc, 

L’amelioration continue sous l’influence de la nteme medication. 
Le malade va et vient dans la salle. Le tremblement du tronc est 
tres notablement attenue. II se sert convenablement de ses mains 
et constate avec satisfaction l’antelioration de sa sante. 

N° 26. D. Contracture des extremites inferieures d'origine trau - 
matique. 

Aucun changement notable n’est a signaler dans Petat du malade 
qui est neanmoins modifle; ii peut se remuerplus aisementet com¬ 
mence a s’asseoir. 

N° 2. Jean M. Ataxie locomotrice . Morphinomanie. 

Les douleurs fulgurantes qui avaient necessity l’emploi de piqi\- 
res de morphine sont tres notablement diminuees. La marche est 
plus assuree, le malade se sent plus fort; il se propose de quitter 
l’hdpital. 
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Consultation externe. 

Francois G., 59 ans. Paralysie agitar.te. 

Cc malade, atteint d’ancienne paralysie agitante, avail etc tres 
ameliore sous l’influence d’un traitement. assidu qu'il avail fait 
dans le service pendant plusieurs semaines consecutives. Les for¬ 
ces generates etaient tres notablement revenues ; il avait reeu- 
pere la possibility de se tenir plus droitet de marcher avec aisance. 
Le tremblement des mains, quoique persistant, etait tres notable¬ 
ment ameliore. Au moment de la periode des froids que nous 
venons de traverser, il fut pris d’une bronchite aigue qui le for^a 
a garder la chambre pendant plusieurs semaines et a interrompre 
son traitement. Mai lui en prit, car lorsque nous le revimes, il se 
sentait afTaibli comme il le disait, et le tremblement des mains 
avait reparu avec une nouvelle intensity. 

Le traitement par les transferts et les miroirs a ete immediatp- 
ment repris et depuis les cinq seances qu’il a faites, le malade se 
sent deja notablement ameliore. 


Remy P., 34 ans. Gaslralgie. Hypochondrie. 

Ce malade, qui avait suivi, il y a 2 mois, un traitement regulier 
par les transferts et les miroirs pour des douleurs indeterminees 
siegeant au creux epigastrique, avait ete tr^s notablement ame¬ 
liore. Oblige d’interrompre le traitement, les crises gastralgiques 
ont reparu et il vient de nouveau se faire traiter et se trouve satis- 
fait des resultats obtenus. 


C., Prudence, 55 ans. Nevralgie faciale avec tic douloureux. Gue- 
rison rapide. 

Il y a 4 ans que cette femme soufTre d une nevralgie de la face 
du cdte gauche, accompagnee d’une contracture consecutive a la 
douleur avec impossibilite de mastiquer. Apres avoir employe 
tous les remedes usites enpareille circonstance. elle est venue nous 
consulter.A la premiere seance de transfert que je lui fls moi-m^me, 
elle constata une secousse insolite dans les nerfs de la face, et le 
jour meme elle sortit satisfaite et guerie de la nevralgie. Le sujet 
transfert avait pris le mal de la malade sous forme de contracture 
faciale. Deux jours apres, le mal etait revenu, meme traitement 
suivi d’amelioration. Mais reffet ne fut pas aussi subit et la malade 
a etc obligee de venir pendant trois semaines pour continuer son 
traitement. Actuellement, si la guerison n’est pas encore.complete 
une amelioration tres notable s’est manifestee. 
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Lucie P., 40 ans. Etourdissements. Vertices. Epilepsia . 

Depuis son enfance, cette malade dit qu’elle a eld sujelte a avoir 
dcs vertices et des etourdissements. La menstruation a commence 
a )4 ans d’une fagon irreguliere ; elle avait quelquefois des perio- 
des de suppression qui duraient trois mois.Marieea20ans, sa sante 
s’amelioraet le vertige et les etourdissements diminuerent. Elle 
eut une fllle qui jouit d’une bonne sante. Depuis 14 ans les acces 
de vertices ont recommence avec quelques attaques convulsives 
rares et de moyenne intensity. L’action du bromure n’a pas pro- 
duit d’amelioration dans son etat. Depuis deux mois qu elle vient 
dans le service, elle est soumise a Faction des transferts et elle 
constate une amelioration tres notable. Les vertices et les etour¬ 
dissements ont diminue d une fagon trds accentuee. 

Sophie S., 59 ans. Accidents cerebraux. Blepharospasme. 

11 y a quinze mois cette malade fut prise d’attaques de som- 
meil qui la prenaient a toute heure de la journee. Elle succombait 
sans pouvoir resister et sentait en meme temps des douleurs dans 
tous les membres. Pendant 15 jours de suite elle ressentit ces dou¬ 
leurs. Elle eut alors une congestion cerebrale suivie de douleurs 
dans les bras et les jambes. Peu a pen ses paupidres se crisperent 
et elle ne pouvait parvenir a les ouvrir, meme lorsqu'elle mar- 
chait. C’est en efTet ce que I on constate, les paupi&res sont con- 
tracturees, animees de mouvements fibrilleux et plaquees sur les 
globes oculaires en ne s’ouvrant que tr£s difficilement. Cette ma¬ 
lade, qui avait employe sans resultat le traitement electrique, fut 
soumise a Taction des miroirs et des transferts. Quoique le traite- 
ment ne soit pas suivi regulidrement, les quelques seances qui 
ont etc faites ont deja amene une amelioration tres notable. 

Berthe L., 20 ans. Hysteric . Goitre exophtalmique. Suggestion. 

Cette jeune fille a eu a un an des convulsions au moment de la 
dentition, puis une flevre cerebrale. La menstruation parut a 16 
ans d’une fagon irreguliere et a partir de ce moment un etat de 
nevrosite se developpa chez elle sans cause connue; au milieu de 
la journee elle tombait en un etat eataleptique. Le reveil s’ope- 
rait de lui-mthnc. Peu a peu, depuis trois ans, cet etat catalepti* 
que se compliquait de crises convulsives avec palpitations, sensa* 
tions de strangulation et d’etoutTements a la gorge. L’appetit etait 
disparu et un amaigrissement tres notable s en etait suivi. La 
maladie, apr£s avoir pendant 3 mois cesse de se manifester, a 
repris bientot.. 

Au moment ou cette malade vint nous consulter, elle accusa 
des anxietes cardiaques, des terreurs subites et une emotivite 
extreme et en meme temps quelques crises convulsives sous 
forme de^ peliles decharges localisees dans la region dorso- 
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lombaire. II y avait en memo temps un large degre dexorbitis 
avec etat larmoyant des conjonetives ; de plus, une bouflissure 
considerable de la peau des joues qui etaient colorees dune 
teinte violacee et froide. — La figure de cette malade represen- 
tait exactement le facies d’une personne frappee de strangula¬ 
tion. II y avait en m£me temps chez elle un certain degre de 
gonflement de la region thyroldienne. Nous lui fimes immedia- 
tement le transfert et apr£s le transfer!, je pratiquai le sommcil 
hypnotique qui fut facile a determiner. Avant de la reveiller, je 
lui donnai la suggestion d’operer le degorgement de ses joues, 
de n’avoir plus»d’attaques, d’etre plus maitresse d’elle-m^me, et 
de ne plus avoir de vaines terreurs. Chose bien remarquable, 
cette influence de la suggestion sur la circulation vaso-motrice 
de la peau de la face s'executa ponctuellement et 10 minutes 
environ apr&s le rtfveil de la malade, les personnes qui sui- 
vaient l’operation furent surprises comme moi de la modifica¬ 
tion rapide qui s'etait operee dans la circulation des joues. — 
De turgides, de violacees qu'elles etaient prealablement, elles 
etaient devenues p&les et relativement exsangues, et la malade 
etait toute etonnee de ce resultat imprevu. Deux jours apr^s 
cette amelioration setait maintenue : L’exorbitis a diminue, 
l etat mental de la malade est tr£s notablement remonte ,* elle 
a plus confiance en elle-mthne. Elle est souriante et se montre 
satisfaite de son etat. 

Jules D., 34 ans. Palpitations nerveuses, Coloration trds intense 
de la face. Anxietes cardiaques . Insomnies . 

Ce jeune homme tr£s impressionnable, inoccupe, issu de parents 
nerveux, est atteint depuis de longues annees, de palpitations 
cardiaques avec etouffements, impossibility de dormir horizon¬ 
tal. Sa figure est d’un rouge diffus, les joues, le front, les oreilles 
ont la meme teinte uniforme. La peau du cou et du tronc est 
blanche ; il n’y a pas d’ced^me sous-cutane, pas d’autres troubles 
circulatoires ailleurs. Les battements du occur sont rapides, 
facilement frappes et sans bruits anormaux. 

On constata au moment de son arrivee 118 pulsations. O 11 fit 
immediatement le traitement par le transfert, le sujet transfert fut 
atteint de perturbations circulatoires de ni^me nature avec gonfle¬ 
ment du cou et rougeur de la tete ; Tamelioration fit des progr£s 
rapides. Au bout de quelques seances, le nombre des pulsations 
etait tombe a 78. Le somrneil tHait revenu, les anxietes ontdisparu 
et au bout d’un mois, sans avoir fait un traitement completement 
regulier, le malade se considere comme a peu prds gueri. 
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LE LETHARG1QUE DU BOULEVARD DES CAPUCINES 

Hier soir, vers dix heures nn quart, un altroupement s’etait for¬ 
me, en face le Grand Hotel sur le boulevard des Capucines, autour 
d’un banc oil etait assoupi. la tete penchee sur la poitrine, un 
gar^on de seize ans, vetu d’un grand manteau bleu marine et 
coiffe d une casquetle d’etoffe. 

Le jeune homme avait le visage pale et les yeux clos. Plusieurs 
passauts crurent qu il avait cesse de vivre. 

Des gardiens de la paix aceoururent et secouerent le malheu- 
reux, qui denieurait inerte. Eufln on observa sur la poitrine de 
rinconnu un papier plie en quatre. et en l'ouvrant on y lut ces 
mots : « Soufflez-lui dans les yeux. » 

Aussitot Pun des agents se mit en devoir d’obeir a cette pres¬ 
cription. Le jeune homme se reveil la et. tout confus, remercia ceux 
qui lui avaient prete aide. 

II declara ensuite qu il etait sujet a des crises d’assoupissement 
qui paralysaient chez lui, sans qu il pAt y remedier, toutes ses 
facultes physiques. 11 etait oblige, desque Pun de ces aeces s'em- 
parait de lui, de s ? asseoir pour ne point courir le risque de tomber. 
Aussitot le sommeil le prenait et son reveil etait a la merci de la 
complaisance d'un passant obligeant. 

Ce jeune homme a puregagner tout seul son domicile. (Gil Bias , 
28 jauvier 1891.) 


Un cas de sommeil assez rare vient d’etre constate chez un lo- 
geur de la rue Gambetta, a Reims. 

Le niercredi 21 jauvier, une jeune doniestique, Agee de 22 ans, 
nominee Louise Regain, nee a Oru lOrne), de passage a Reims, 
vint loger chez M. Matile, dans la soiree; elle se couclia aussitot. 

Depuis, elle ne s’est pas reveillee. 

Elle a ete transportee d’urgence a PHdtel-Dieu, oil elle a ete 
adniise aussitot. 


11 y a des personnes qui pretendent que, dans les maux de 
dents, on retire un grand avantage de Papplication d un aimant 
artificiel sur la dent gAtee. Nous n’entreprendrons point d’expliquer 
comment il agit ; mais puisqifil a reussi, quoique dans des cas 
particulars, il merite certainement qu ? on Pessaie, n'entrainant 
aucune depense, et ne pouvant faire aucun mal. (Medecine domes - 
tique , par G. Buchan M. D. du College royal des medecins d’Edim- 
bourg, traduction Duplanil. Tome 3, p. 110, Paris, 1780.) 


Clermont lOiscj. — Impnmciic Daix l’rcrcs. 
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la mElancolie pEnitentiaire 

Par le D r de Pietra Santa 
Laurdat de lTnstitut. (Acaddmie des Sciences.) 


M. le D r Charpentier, medecin de BicStre, a publie dans les 
Annales medico-physiologiques (t. XII, n° 1) un travail des 
plus interessants sous ce titre : Melancolie speciale aux de’lin- 
quants prevenus ou condamnes. 

Cette grave question de la Folie nee dans les prisons , ayant 
donne lieu, il y a quelques annees, a d’ardentes polemiques, et 
M. le D r Charpentier me paraissant apporter a sa solution un 
contingent tres serieux d’arguments, je viensla traiter avec 
tous les developpements qu’ellecomporte. 

Dans une premiere partie, j’cxposerai, avec toute Fimpartia- 
lite desirable, les deux opinions contraires : Lelut et Sauze 
d’unepart, de Pietra Santa et Collineau de Tautre ; 

Dans une seconde partie, je ferai connaitre les observations 
cliniques de M. Charpentier, etles conclusions qu'il en tire, en 
laissant aux lecteurs le soin de juger si, reellcment, elles 
sont aussi favorables a raa these que je le suppose. 

I 

C’est a l’occasion du bon fonctionnementaMazas, du regime 
de l’emprisonnement cellulaire, que Lelut, dans une serie de 
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rapports officiels, souleva, le premier, le probleme. II voulait 
bien reconnaitre que, dans toute vie prisonniere, par des rai¬ 
sons tiroes dc la nature m£me de cette vie, le chiflre des alie- 
nes estplus considerable que dans la societe libre ethonnete; 
mais, pour rester fidele a ses convictions, il affirmait « que 
remprisonnement individuel est beaucoup moins meurtrier, 
pour le corps et pour l’4me, que remprisonnement collectif». 
Les donn^es statistiques etaient ainsi r^sumees : 

Dans la vie libre : 2 alienes sur 1,000 individus. 

Dans la vie prisonniere : prisons en commun : 3, 4, 5, 6 et 
md*me 15 °/ 00 ; prisons cellulaircs : 2, 3, 5 %© au plus. 

« Cela doit £tre, ajoutait le savant academician, car toutes 
les conditions de l’incarceration individuelle sont egales ou 
superieures a celles du vieil emprisonnement : egales, l’ali- 
mentation, le vetement, l’exerciee en plein air ; superieures, 
l’habitude d’une cellule spacieuse et bien aeree, la liberte de 
prendre du mouvementdansrintervalle des travaux, l’absence 
des excitations au vice, a la maladie. » 

Sauze, de Marseille, basait son m6moire : Recherches sur la 
folie penitentiaire, sur 44 observations d’alienation mcntale, 
ou d’imbecillite (a divers degres), recueillies pendant deux ans 
dans la prison cellulaire de la Cite phoc6enne, sur un person¬ 
nel de 2,400 detenus, et arrivait a ces conclusions : 

« 1° Les causes de la folie penitentiaire sont, en general, 
independantes de remprisonnement, quel que soit le systeme 
suivi ; 

« 2° L’alienation mentale est le plus souvent anterieure a 
l’entree dans la prison, et meme au jugement ; 

« 3° Quand ellc se d6veloppe dans la prison, ellc est, meme 
alors, le resultat de causes quelquefois 6trangeres A rempri¬ 
sonnement ; 

« 4° Les causes les plus nombreuses de la folie penitentiaire 
sont inherentes au prisonnier et non a la prison ; 

« 5° Les cas de folie qui se declarent dans la prison ne sont 
pas dus a l’influence seule de l’incarceration : ils rcconnais- 
sent diverses causes de debilitation genertllc et surtout l’in- 
sufQsance du regime alimentairc. » 

Pour ne pas avoir a revenir sur cc travail, je dirai de suite 
que ces conclusions sonttropabsolues, qu’elles reposent,d’ail- 
leurs, sur un nombre tres restreint de cas, et pendaht une 
trop courte periode d’observations. Sauze parait mecon- 
naitre Pexistence de la folie dans Yambiant prison (quel que 
Soit d’ailleurs le systeme d’incarcfiration), et fait joudr atix cau^ 
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scs predisposantes un r61e trop considerable, en laissant com- 
pletement dans l’ombreles causes occasionnelles sous la depen- 
dance du sejour dans la prison. 

II 

En reponse aux assertions et affirmations de Lelut, dans 
mes Etudes sur Ma\as et Vemprisonnement cellulaire , je disais 
que ses statistiques etaicnt tres con testa bles ; et au lieu d’aller 
chercher, comme lui, dos rcnseignemcnts a Loos et a Hague- 
neau, je lui opposais les chiffres suivants enregistres dans 
des prisons de la Seine soumises aux deux systemes d’empri- 
sonncment: 

Matsons en commun: \ieille force.. 1840-49 4.70 p. 1000 

— Madelonnettes 1850-54 3.15 — 

Matsons cellulaires: Muzas. 1850-54 2.95 — 

Comme on le voit, ccs chiffres, recueillis dans un m6me milieu 
et pourlam6me periode, 3.15 p. 1000 d une part, et 2.95 p. 1000 
d’autre part, sonttres rapproches et s’eloignent beaucoup des 
chiffres 6 et mfone 15 signales plus haut. 

Si m£me, au lieu de les prendre en bloc, on les analyse, on 
les interprete avec soin, il est facile de s’assurer d’une 
maniere formelle: 

1° qu’a Mazas (prison cellulaire) il y a eu des cas de folic, 
bien constates, nes dans la prison; 

2° qu’aux Madelonnettes (prison en commun), a quelqucs 
exceptions pres, les fous viennent du dehors: la maladie ne 
se developpe pas dans la maison. 

Quoiqu’il en soit,je n’attache que trespeud'importanceala 
Statistique, par cela m6me qu’elle ne peut, a elle seule, resou- 
dre la question de l’ali6nation mentale. Effectivement, si par¬ 
tisans et adversaires d’un systeme connaissent le nombre 
des alienes qui passent dans une prison, au cours d’une annee 
ou periode, aucun d'eux n’est en mesure de tracer l’histoire de 
la sante du detenu, avant , pendant et aprds l’incarceration ; 
d’ou decoule l’impossibilite de determiner, avec precision, si 
le trouble cerebral est anterieur a l’encellulement, ou s’il en 
constitue le resultat immediat (1). 

(1) Personne n’lgnore que dans les prisons de la Stine, tons les envois* 
comme tous les transferements, se font sur Tordre des Bureaux de la Pr£- 
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Dans ces conditions, inherentes a l’organisation interieurc 
et administrative, c’est l’observation clinique et medicale seule 
qui pcrmct d’affirmer : Vexistcnce de cas d\alienation mentale , 
ties et developpes dans la prison . Cette etiologie est confirmee, 
a son tour, par la therapeutique qui, elle, montre la possibility 
d’amender les premieres manifestations dela folie, et de com- 
battre les sympt6mes morbides subsequents par fheureuse 
influence du transferement du malade dans une cellule dou¬ 
ble avec un co-detenu, dans les salles en commun de l’infir- 
merie, dans une maison dc sante speciale, ou dans un asilc 
d’alienes! 

A l’appui de cette these, je necraindrai pasde transcrire ici 
la description de visu que je faisais, en 1854, de l’arrivee d’un 
prevenu ou d’un condamne dans la prison de Mazas, et des 
premieres heures de son sejour dans la cellule (A). 

Cette description sera suivie des observations faites, en 
1870-71, a Mazas et a la prison de La Sante, sur deux categories 
de personnes, les otages de la Commune et les detenuspolitiques , 
ct qui toutes mettent en pleine evidence le supplice moral de la 
cellule (B et C). 

« A. — Le moment ou le detenu voit se former sur lui laportc 
dc la cellule produit une impression profonde sur l’hommc qui 
a re$u de l’cducation, commc sur celui qui a toujours vecu 
dans l'ignorance; sur le crimincl commc sur l’innocent; sur 
le prevenu comme sur le condamne. Cette solitude, l'aspcct 
dccesmurs, cc silence absolu 1’eirrayent et le confondent ; s’il 
a dc l’encrgie, s’il possede une ame forte et bien trempee, il 
resistc, ct peu de temps apres il demande des livres, de l’oc- 
cupation, du travail. 

« Si e'est un etre faible et pusillanime, il se laisse abattre : 
insensiblement il devient taciturne, triste, morose ; bient6t 
il refuse scs aliments, et s’il nc pout occuper ses mains, il res- 
te dc longues heures immobile sur son escabeau, les bras ap- 
puyes sur la table, les yeux fixes sur elle ; quelques jours 
encore, et la promenade ne sera plus un besoin pour lui, les 
visites des aumOnicrs nc le soulugcront guere, ct les paroles 
du medccin ne le tircront pas de ses reveries. 

fecture de Police, sans consulter ni directeur ni medecin de la prison. Par- 
fois, pendant qu’un detenu est soumis & l’observation medicale, pour des 
manifestations cerebrales inquietantes, il est traustere, sans avis pr^ala- 
ble, soit dans une autre prison, soit dans une maison de santd, soit k 
Bic^tre ? 
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« Solon los degr6s do son intelligence, selon ses habitudes, 
sa maniere d'etre, la monomanie prendra une forme erotique 
ou religieuse, gaie ou triste. 

« Les affections depressives sont les plus ordinaires, mais 
a cdte des m£lancolies les mieux caracterisees, nous avons vu 
l’exaltation la plus complete. 

« Copendant, dans les moments de calme ou d’intermittence, 
cos malheureux repondent parfaitement aux demandes qu’on 
leur adresse ; souvent m^me il faut un interrogatoire minu- 
tieux pour determiner le point sur lequel leur esprit divague 
et se perd. 

« De pareils troubles del’intelligence sont inherents au sys- 
teme, ils prennent naissance sur des individus qui jouissaient 
anterieurement d’une parfaite sante, qui n’avaient aucune 
predisposition h6reditaire ou acquise, et, de plus, ils sont faci- 
lement modifies, aux debuts, par un traitement convenable. Ils 
disparaissent avec la cause premiere. Nous avons signale, en 
son temps, rheureusc influence de la cellule double, de la 
distraction, de la societe, des promenades, de 1’envoi a l’in- 
lirmerie de la prison, du transferement dans une prison en 
commun, ou, niieux encore, dans une maison de sante. » 

Ce tableau a etc vise, ne varietur , par fun des hommes 
d’Etat les plus illustres de notre epoque. Conduit a Mazas la 
nuit du Coup d’Etat, il s’est obstinement refuse a franchir le 
seuil do la cellule qui lui 6tait destinee. En presence de cette 
exaltation d’esprit, et de cette perversion subite d’une grande 
intelligence, le Directeur de la prison s’est senti emu et desar- 
me, et avant m6me de prendre de nouveaux ordres a la Pre¬ 
fecture de Police, il a offert au futur President de la Republi- 
que son appartement particular, oil des soins empresses lui 
ont rendu le calme et la resignation ! 

B. — Dans l’enquete officielle sur les prisons de la France, 
provoquee en 1884 par M. le Ministrede l’Interieur,M. le D r de 
Beauvais, medecin en chefde Mazas, s’exprime en ces termes: 

« L’experience, aussi rare qu’exceptionnelle, des prisonniers 
enfermes a Mazas en 1871, sous la qualification d 'otages, m’a 
permis d’apprecier nettement l’influence du regime cellulaire 
sur des cerveaux sains, parfaitement organises, sur des intel¬ 
ligences de premier ordre, que ne surexcitaient ni le remords, 
ni le vice, ni le crime, ni la crainte du ch&timent. 

» Parmi ces otages se trouvaient des magistrats 61ev6s, des 
pr£tres eminents, des m6decins, un employ^ sup6rieur des 
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prisons ; tous se plaignaiont hautemont do la cellule, de l’iso- 
lement absolu danslequel on les maintenait arbitrairement. 
I/un deux me disait : « Je perds l’habitude dela parole ; lors- 
« qu’on me questionne, j’eprouve de ladifficult6 a m’exprimer, 

« jo suis comme abruti, aneanti ; je n’ai qu’une consolation, 

«la lecture, et encore ines yeux se fatiguent-ils vite par cette 
« lumiere diffuse et insuffisante qui vient par les vitres canne- 
« lees de la fen6tre. » 

» Or, il est prouv6, ajoute-t-il, quo les gens cultives suppor- 
tentmieux l’isolomentque les illettres et les esprits grossiers ; 
on comprond alors l’influence que peut avoir sur ces derniers 
la solitude p6niblo de la cellule, et l’abandon du prisonnier a 
lubm£mo, sans travail, sans ressources intellectuelles, sans 
consolation vcnant du dehors ! » 

C.—Ces faits et ces observations invoques par M. de Beau¬ 
vais, et pouvant 6tre regards comme de veritables photogra¬ 
phies morales des otages de la Commune, concordent parfai- 
tement avec ceux que j’ai recueillis a cette 6poque de tris- 
tesse et de deuil, sur la categoric des detenus politiques , pen¬ 
dant les £v6nements qui out pr6c6de le 4 septcmbre 1870, et 
pendant ceux qui Font suivi. 

Les personnes incarc6rees a la prison de La Sant6, apparte- 
naient sans conteste aux classes liberates et intelligences de 
la Societe. Plac6es 4 la t<He du mouvement, instruites, ener- 
giques, elles ont affronte la mort sur les barricades, n'ont 
pas recule devant les horreurs de la guerre civile, ont subi 
plus tard avec unc resignation stoi'que le sejour dans les 
casemates de Satory, et sur les pontons de la Nouvelle-Cale- 
donie. 

Et pourtant, ces homines dans la force do l’ftge et du talent, 
n’ont pu supporter, sans murmures et sans protestations, la 
vue d’une cellule de la prison de La Sante. 

Chacun a manifesto ses impressions, selon son caract6re et 
son temperament, mais tous, sans exception, entre les quatre 
murs du cabinet medical, m 'ont prie do mettre promptement 
un termo a ce supplice morale et d’accord avec le Directeur de 
la prison, tous ont et/» places dans des cellules doubles, ou re- 
£us dans les salles en commun de l’inflrmerie. 

Pour la categoric des otages internes a La Sante, nos obser¬ 
vations concordent, dem^me, ploinement aveccelles de notre 
excellent collegue M. de Beauvais, et nous nous bornerons a 
rappeler les paroles de rillustreettoujours tres regrett6 G6n6- 
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ral, qui avait ete traine dans le quartier cellulaire do la prison 
do La Santo dans un moment do folio populairo : 

« II y a dans la vied’un homme des situations poniblcs dont 
lo souvenir no s’efTacc jamais ! » 

Los proportions quo prond cot article no me permottent pas 
do resumor ici le brillant rapport fait par Collineau a l’Acade- 
mie do medecine en avril 1856: Sur Vinfluence de I’emprisonne- 
ment cellulaire de Ma\as sur la sante des detenus . 

Lo savant m^decin de Saint-Lazare, fort dune experience de 
plus de 40 ans, y combat avee energie les assertions de M. Le- 
lut. « II est certain pour nous, ecrit-il, que le mode d’empri- 
sonnement collectif ne donne pas lieu a l’alienation mentalc, 
plus quo la vie socialo ordinaire, mais il n’en est pas de 
mAmo de la detention cellulaire. Et sur co point, nous en ap- 
pelonsaM. LAlut lm-mAme, puisqu’il avoue que dans la pri¬ 
son cellulaire, il se manifesto jusqu’a 5 alienations sur 1,000 
individus : aveu bien remarquable et qui pourrait nous dis¬ 
penser d’aller plus loin. » 

Cependant il ajoute : a M. Lelut pretend que l’emprisonne- 
ment individuel est moins meurtrier pour le corps, et pour 
lame , que remprisonnement collectif. 

« Nous ne savons pas trop ce que e’est que cette Ame que 
l’emprisonncment collectif tue, ni, si l’on peut tuer une Ame 
quelconque ; mais nous savons ce que sont, et ce que produi- 
sent les privations morales auxquelles on soumet les indivi¬ 
dus condamnes a la detention individuelle. » 

Si je ne m’abusc, les citations et reminiscences qui prece¬ 
dent sont dignes d’etre prises en serieuse consideration, et 
meritentde figurer dans la conclusion finale que je compte 
livrer de cette etude, apres avoir signaie le memoirc du 
D r Charpentier auquel je laisse desormais la parole. 

Ill 

« Certains faits de milancolie survenus chez des individus 
prevenus ou condamnes, nous ont paru presenter entre eux 
un ensemble de caracteres asscz analogues pour pouvoir Atre 
reunis dans une description commune. 

« La forme a laquelle nous faisons allusion consiste essen- 
tiellement en une forme meiancolique : la tristesse, l’abatte- 
ment, l’inquietudc, l’anxicte, l angoisse, le desespoir, en cons¬ 
tituent le fond, et parfois la torpeur, une espece de faux re- 
mords, le refus d’aliment, ou des id6es de suicide, des idees 
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morbides de persecution ou de nature mystique viennent s’y 
adjoindre ; il n’est pas rare, non plus, d’y trouver des juge- 
ments faux port£s par ces sujets sur la veracite ou l’impor- 
tance dudelit commis, sur les poursuites dont ils ont ete 
l’objet, sur la sentence rendue, sur les traitements qu’ils ont 
subis, soit pendant la prevention, soit apres la condamna- 
tion ; fort souvent la manie raisonnante, la faiblesse du sens 
moral se font remarquer ; mais le caractere le plus saillant 
consiste dans un melange en proportions variables de since¬ 
rity et de simulation, et ce n’est qu’apres une observation 
tres prolongee de pareils sujets, que nous avons pu nous ren- 
dre compte combien facilement pouvait £tre surprise la bonne 
foi et la science des medecins charges de leur examen s’ils 
n’avaient pas, par devers eux, tous les renseignements exacts 
et si leur observation n’ytait pas suffisamment prolongee et 
vari£e. 


« Nous examinerons d’abord les sujets chez lesquels appa¬ 
rait cette melancolio, puis son developpement et ses carac- 
teres, le degr£ de gravite qu’elle peutatteindre » et les ques^ 
tions a resoudre quand la guerison se manifeste. 

« Ce n’est pas chez des sujets ayant subi plusieurs con- 
damnations qu’elle apparait ordinairement. Dans ces cas, la 
melancolie perd de ses caracteres propres et de son impor¬ 
tance, car elle est masquee par les idees de persecution, le 
caractere haineux et agressif, l’instinct vicieux, l’absence de 
sens moral et les raisonnements faux de ces sujets. Au con- 
traire, elle apparait le plus souvent a propos d’une premiere 
prevention ou d’une premiere condamnation ; le delit qui est 
[’occasion de son developpement est en general d’une certaine 
gravite, ou en tout cas capable d’entrainer une penalite assez 
severe ; ces sujets sont encore jeunes, ou n’ont pas depasse 
la vigueur de l’&ge ; ils appartiennent souvent a un entourage 
respectueux des lois sociales et, a part le point delictueux, ont 
men6 une conduite assez reguliere, m6me lorsqu’il s’agissait 
de delits continus ou successifs. 

« Les delits les plus frequents sont des tentatives de meur- 
tre, des abus de confiance, des outrages aux mceurs, et, chez 
les militaires, des insultes aux superieurs ou des desertions. 

« De tels sujets arrivent dans notre service, soit que la folio 
ait apparu apres la condamnation, soit que son ddveloppe- 
ment pendant la pr4vention ait suspendu le jugement, ou abouti 
a une ordonnance de non-lieu. 
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« En resume, dans leur attitude, dans leur regard, dans leur 
voix et dans leurs reponses, il n’y a pas cet ensemble qui 
correspond au cynisme du simple vieieux ou du criminel 
endurci, ni a la naivete et a la contradiction si frequcntcs chez 
le vrai melancolique, ni au debit rapide ou a la reserve froide 
et orgueilleuse du vrai persecute, non plus qu’a l’absorption 
dans ses pens6es mystiques du d£lirc religieux. 

« Nous sommes done, a n’en pas douter, en presence de 
delinquants tombes dans un6tat melancolique et qui, suivant 
notre attitude indulgente ou defiante, passent rapidement a 
l’etatde calme ou, au contraire, d’excitation et nous sommes 
toujours ramenes, en definitive, a l’attitude indulgente, par 
crainte d’aggravation de cctte excitation. Des observations 
r6petees et prolongees nous permettent de croire quo la rela¬ 
tion entre l’etat de calme de ces maladcs et leur confiance dans 
notre intervention favorable n’est pas une illusion de notre 
part; car parfois des incartades de ces malades, en attendant 
leur mise en liberte, nous ont obliges a les admonester seve- 
rement, a nous montrer defiants vis-a-vis d’eux et deja les 
anciens troubles mentaux ont fait, a nouveau, leur appari¬ 
tion pour cesser par l’emploi des m£mes proced£s d'indul- 
gence. 

« Mais qu'il y ait ou non rechute, que la mise en observa¬ 
tion apresla disparition de ces sympttimes soit plusou moins 
prolongee, une m£me question finit par s’imposer : celle de la 
guSrison. Nous finissons toujours par la certifier, maisauprix 
dequelles hesitations ; car nous nous demandons toujours de 
quoi sont gueris ces malades que nous declarons gueris : les 
unssont gucris de Fetat de tristesse dans lequel ils etaient 
tombes, etat dont ils avaient saisi, eny tombant, l’importance 
ainsi que les moyens a en tirer pour faire excuser ouattenuer 
leur culpabilite ; d’autres, faussement conseilles, esperent 
m^me en beneficier pour expliquer que leur delit etait dft a la 
folie, puisqu’ils ont ete, disent-ils, reconnus fous apres le 
delit. » 

«M. Charpentier resume les considerations qui precedent 
dans les conclusions suivantes : 

« II y a lieu d’admettre, chez certains prevenus ou condam^ 
nes, une m^lancolie speciale, non anterieure au delit commis, 
etsans rapport avec ce delit, liee intimement a la crainte des 
effets de la condamnation. 

« Cette m£lancolie consiste dans un melange d’el6ments 
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vrais : crainte, tristesse,desespoir; et d*el6ments surajoutes : 
irritation et confusion intcllcctuello pouvant tendre vers la 
melancolie suicide. 

« Elle s’assoeie, d’ordinaire,a une faiblesse du sens moral 
et a de la fourberie. 

« Elle disparait rapidement, des que le sujet a des raisons 
d’esperer sa mise en liberte. 

« La relation intime entre son amelioration et l’espoir de 
liberty et, au contraire, entre son aggravation et la privation 
de cet espoir, explique les gu6risons promptes et les rechutes 
de cette m61ancolie. 

« Ces rechutes rendent compte des contradictions apparen- 
tes entre le medecin qui cxamino le sujet dans la prison, et 
celui qui l’examine dans unasile special. 

« Elle ne devrait pas 6tre consider^ commc un Element 
d’attenuation de la peine. 

« Les maladcs qui gu6rissent do cet etat m61ancolique, sur- 
venu dans ces circonstances, terminent souvent par la manie 
raisonnante, conservent ordinairement de la haine pour les 
institutions sociales de leur pays, ct une grande tendance aux 
id6es r^volutionnaires. » 


IV 

Loin de moi la pensfo de commenter Texposo si clair, si 
m^thodique de mon savant confrere de Bic6tre. Jo laisse 
aux lecteurs le soin de rapprocher certains passages de 
sa symptomatologie, de celle que j’esquissais en 1854, en 
parlant des premiers effets de la cellule sur les personnes qui 
yp6netrent pour la premiere fois, et je termine cette 6tude par 
cette conclusion finale : 

II existe reellement des folies penitentiaires (n6es dans 
Vambiant prison) dont les m^lancolies sp6ciales signal6es par 
le D r Charpentier ne sont que les manifestations initiates de 
troubles cerebraux plus graves. 

D r de Pietra Santa. 
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F0L1E HYSTERIQUE CRITIQUE 

(polyvesanique) 

Par M. le D r Paris, 

M6deein en chef de X’asile d’aliduds de Meurtheet-Moselle. 


Les hystAriques dAraonopathes sont devenues de plus en 
plus rares depuis les grandes Apidemies etudiees dans la lit- 
tArature mAdicale; ce sont, aujourd’hui, des exceptions. Ces 
hystAriques n’etaient, en gAnAral, quo des faibles d’esprit ou 
des femmes dont le niveau intellectual 6tait maintenu dans 
une inferiority relative par la claustration, le genre devie des 
couvents, le fanatisme, etc... 

Les troubles intellectuals qu’elles prAsentaient affeotaient 
habituellement certains caracteres spAciaux d'un groupe de 
malades a un autre, d’un couvent a un autre et il Atait possi¬ 
ble de diffArcncier telle epid^mie de telle autre. L’observation 
qui fait l’objet de cettc communication m’a semblA particulie- 
rement interessante, car elle resume en quelque sorte les 
symptAmes manifestos dans les diverses ypidymies ; elle nous 
montre rAunis chez une seule personne tous les types, et le 
niveau intellectuel de notre malade .cst au-dessus de la 
moyenne. 

Nous verrons, chez Mademoiselle X..., l’hystyrie simple 
s’accentuer peu a peu depuis la puberte, s’accompagner d’a- 
lienation mentale a l’approche de la menopause, et cettc 
alienation mentale affecter un caractere polyvesanique, c’est- 
a-dire se traduire par la fusion des symptAmes dAlirants et 
hallucinatoires de la plupart des vesanies. Nous trouvons en 
quelque'sorte une union du delire des persecutions, de l’hy- 
pochondrie, de la lypemanie anxieuse, etc..., tous groupes 
symptomatiques qui paraissent dominos cependant par un 
delire dAmonomaniaque et le fond hysterique ancien. 

Mais arrivons a l’observation, extraite presque complete- 
ment de mAmoires rAdigAs par la malade elle-mAme, observa¬ 
tion, a ce titre, doublement interessante : 

X..., Agee de 51 ans (profession exigeant une certaine ins¬ 
truction), placAe a l’asile sur sa demande, est une femme de 
taille moyenne, constitution mixte, temperament nerveux. 
Elle a toujours Ate tres impressionnable. Aucun signede dAgA- 
nArescence physique. 


Digitized by boogie 



76 


ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D’HYPNOLOGIE 


Reglee a l’age de 15 ans, elle fut sujette, depuis ce moment, 
a des crises caracterisees surtout pardes pleurs non motives, 
de la sensiblerie, des acces de suffocation, etc., accompagnes, 
des Fage de vingt ans, de la sensation d’un corps etranger 
mobile partant du creux epigastrique et montant a la gorge 
(boule). II y a toujours eu chez elle de la dysmenorrhee et, 
pendant lecoulement des regies, tous cos troubles etaient 
plus prononces. Ils paraissaient, du reste, s’6tendre d’une 
annee a l’autre et, a l’Age critique, ils ont pris un developpe- 
ment reellcment inquietant; ils sont devenus rapidement ce 
que nouslestrouvons aujourd’hui. Depuis trois ans et demi, 
en effet, Mademoiselle X... est sujette a des troubles de la 
menstruation beaucoup plus marques que jadis ; les regies 
coulent abondamment tous les quinze jours. Depuis six se- 
maines, cependant, aucune hemorrhagic ne s’est produite. La 
menopause arrive done lentement, peniblement. 

Deja nous avons deux causes des desordres dont nous 
allons parler : 1° une cause predisposante, ThystArie ; 2° une 
cause determinante, l’Age critique,, a laquelle il conviendrait 
d’ajouter, comme adjuvante, des ennuis relatifs a des comme- 
ragessur saconduite. 

Les facultAs intellectuelles de Mademoiselle X... paraissent 
absolument normales lorsque, dans une conversation, on ne 
lui donne pas le temps de fixer son attention sur elle-mAme, 
de penser a sa sante. 

Laissons-lamaintenant continuer elle-mAme l’historique de 
sa maladie : 

« Depuis trois ans et demi ,j’entends des voix tres distincte- 
ment dans tout mon corps; elles sont principalement dans 
restomac, la poitrine, dans le ventre et jusque dans la partie 
indeccnte, et, toujours, jc sens quelqu’un retnuer djns tout 
mon Atre, qui me tourne et retourne dans tous les sens. Etant 
assise ou couchee, je me sens soulevee par une force supe- 
rieure invisible qui va jusqu’a me profaner et mefaire ressen- 
tir des mouvements indecents et deregies et, en mAme temps, 
les voix me disent tres distinctement, et une surtout : tu ne 
veux pas m’ecouter ct faire tout ce que je te dis, me voila, tu 
vas me le payer, je vais t’exorciser et te guerir, et, aussit6t, 
tout mon Hrc est agite, jc ressens et vois les choses les plus 

horribles, les plus degoiitantes. Parfois, je souffre, d’au- 

tres fois je suis jetee de cote et d"autre et meme a terre, 
comme le serait une personne ivre et,en mangcant et buvant, 
j’eprouve des tourments horribles,car depuis trois ans et demi, 
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certaines de ces voix veulent m’empAcher de boire ct de man¬ 
ger. Avant de me mettre a table, les bruits autour de moi et 
dans moi se font entendre semblables a une legion de demons 
rugissant, hurlant, qui viennent fondre sur moi. Je reste 
comme ecrasee. J’entends tres distinctement que ce sont ces 
mAmes bruits et ces monies voix qui se servent de ma bouche , 
de ma langue, pour rugir, blasphemer, jurer, me faire tirer la 
langue d’une maniere demesuree, faire les grimaces les plus 
horribles et les plus hideuses. Je sens, sans me voir, que ma 
figure est hideuse a voir, les veux, parfois, sortant de leur 
orbite ; parfois aussi c’est comme si l’on m’arrachait toute la 
mAchoire, les joues, les yeux et toute la figure. Tres souvent, 
j’entends et sens arriver (1), du cdte de Voreille droite surtout , 
quelqu’un qui me donne de petits coups (2) a intervalles de 
quelqucs secondes, au nombre de plusieurs, disant : nous 
void, nous venons a ton aide, nous sommes tes medecins et, 
alors, les divers accidents se produisent. 

« Chaque fois que je vais a la selle (3), au lieu d’eprouver 
du soulagement, comme autrefois, et apres, je souffre dans le 
bas-ventre ; j’eprouve m£me une necessity continuelle d’uri- 
ner, ce qui provient de ces voix qui voudraient m’emp&cher 
de faire ce que fait une personne humaine. Elies me parlent 

aussi par mon urine.II y en a m£me qui veulent m’empA- 

cher de m’habiller et qui me font pousser des rugisscments 
lorsque je le fais. Les tourments ne sont pas toujours les 
memes ; ces voix me disent : « Aujourd’hui, et jusqu’a telle 
heure, c’est moi qui vais te conduire et tu m’obdras ou tu me 
sentiras. » Comme l’on m’a toujours conseille de mepriser ces 
voix et de m’efTorcer de reagir, plus je m’elTorce de suivre ces 
conseils, plus les crises, tourments, persecutions, soufTrances 
et vexations augmentent.... Elies me font des menaces tou¬ 
jours plus terribles les unes que les autres, jour et nuit, soit 
en me les disant interieurement , lorsqu’on me croitbien calme, 
ou alors les criant par ma bouche.... 

« Du reste, la signification du mot possedee n’est-elle pas 
une personne tourmcntee et agiteedu demon, c’est lama veri¬ 
table situation. — Je dois aussi dire que j’ai toujours souflert 
au moment de mcs epoques depuis l’Age de treizc ans, mais je 

(1) Esptce d'aura. 

(2) Interpretations de Thypochondriaque. 

(3) Nous voyons ici des idtes de persecution bien distinctes des persecu¬ 
tions attributes aux demons. La malade separe elle-mtme, en quelque 
sorte, les persecutions du dtiire des persecutions et celles du posstdt. 
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souffrais lc l er jour, lorsque cela se presentait, et lorsque ccla 
me quittait. Depuis l’age de 42ans, les pertes sont devenues 
plus abondantes et les souffrances ont aussi augmente.... 
C’est ce medecin dont je vous ai parle a. mon arrivee quo je 
soup^onne de m’avoir mis dans cette triste situation cn me 
donnant ou en me faisant quelque chose pour me faire du mal 
et par la m’a livree au demon (1). Je souffrais avant de le eon- 
suiter, mais ce n’etait rien en comparaison de ce que je souf- 
fre depuis. Je remarque parfaitement qu’il y a quelqu’un qui 
agit en moi au moment de mesepoques plus particulierement, 
et que les hemorrhagies ne sont pas produites par une cause 
purement naturelle. 

« Tres souvent, je suis saisie par une force surnaturclle et 
je me donnc des coups sans le vouloir, ay ant toutema presence 
d'esprit et sans pouvoir me reienir , des coups a la t£te, dans 
le ventre, dans restomac, jc fais avec les bras et les maihs 
toutes sortes de pantomimes et de signcs sur mon corps, les 
poings dans la bouche, me mordant les doigts et la langue, 
quelquefois tres fortement. 

« On me fait par ler des langues que je n’ai jamais apprises ; 
le demon se sert de mon corps pour l’agitcr; bicn souvent il 
nc me laisse pas ecrire et, par moments, j’ai les ycux brouil- 
les. 

« Je dors tres peu et, certaines nuits, j’ai des odeurs de 
nourriture autour de moi, comme si j’6tais dans une cuisine. 
J’eprouve aussi les m6mes odeurs dans la journee, du chan- 
gement danB le goftt des aliments et meme dans les remedes 
et parfois des odeurs sales et degofttantes et des odeurs de 
soufre et de feu [demons). Mon travail est toujours blanc; je le 
vois parfois de differentes couleurs. La nuit, je vois des fan- 
tdmes, chiens, animaux de toutes sortes, figures hidcuses me 
faisant les m6mes grimaces que j’avais faites dans la journee 
et me crachant a la figure; ceci a lieu ayant les yeux tantdt 
fermes, tant6t ouverts. 

« Des voix me menacent parfois aussi de m’obliger a me 
detruire moi-m&me . 

« De grace, au nom de l’humanite, et par compassion pour 
une pauvre malheureuse, ne me refusez pas un certifieat pour 
eclairer Monseigneur ; il essayera certainement les exorcis- 
mes. Je ne cherche nullement a faire de l’eclat pour qu’on 

(1) Aotres interpr^tatioas d’bvpochondriaqae. 
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s’occupe de moi. Les remedes naturels sont impuissants a 
me guerir ». 

Cette derniere protestation, ce besoin de merveilleux, dc 
surnaturel, indiquent bien quelques tendances ambitieuscs, 
le desir de faire parler de soi, d’attirer l’attention. 

J’ai hate de terminer cette communication pour ne pas obs- 
curcir par plus de details ce tableau si fidelement peint par la 
malade elle-mime. 

Je ferai cependant remarquer que cette observation justifie 
l’epithete (polyvesanique) dont j’ai fait usage; en effet, a c6te 
de persecutions liees au delire demonomaniaque, nou strouvons 
des idees de persecutions bien speciales, celles du delire des per¬ 
secutions: MlleX...croit que son mAdecin est seul cause de tout 
cequi lui est arrive et qu’il Tajeteedanscet etatparce qu’iln’a 
pu rAussir a obtenir ses favours.— Elle a des hallucinations ct 
des illusions de tous les sens, mais plus specialement de l’ouie 
et plutdt de Toreille droite. — Son attention etant constam- 
ment concentric sur sa sante, sur les diverses fonctions phy- 
siologiques, digestion, defecation, miction, hemorrhagies 
mensuelles, etc..., il est bien naturel de voir aussi chez elle 
un peu d’hypochondrie. — Son delire, ses preoccupations con- 
tinuelles ont bien aussi un peu du caractere d’anxieti de la 
lypimanie de l’Age critique, etc.. 

Cette etendue du delire et des divers troubles intellectuels 
est bien en rapport avec la mobilite des idees de Thysterique, 
avec Texageration de sa sensibiliti; le caractere lypemaniaquo 
dc ces accidents, leurs causes (hysterie et menopause) permet- 
tent done de distinguer ce groupe symptomatologique et de 
voir la non de l’hysterie chronique,mais une fusion de l’hyste- 
rie ancienne et de la folie critique. 


Digitized by boogie 



RECHERCHES CLINIQUES 


SUR L’ACTION THERAPEUTIQUE ET PHYSIOLOGIQUE 
DU CHLORALAMIDE CHEZ LES ALIENES (Suite) 

Par le D r E. Marandon de Montyel, 

Medecin en chef des asiles publics de la Seine. 


Je prevois robjeetion. En sommo, ne manquera-t-on pas de 
remarquer, vos malades n’ont jamais presente de manifesta¬ 
tions revelatrices d’une inference meuicamenteuse ; tous les 
symptdmes qu’ils ont offerts out ete des symptdmes de para¬ 
lysie generale, de paralysie generale siiraigue, soit, mais 
en fin de compte, de paralysie generale. Sans doute et c’est 
m6me la la seule excuse dela formidable statistique mortuaire 
que fournissent nos paralyses sounds au chloraiamide. II est 
evident que si le remede avait determine des accidents spe- 
ciaux, nous l’aurions de suite juge et apprecie. Nous n’avons 
continued le prescrire qucparceque, prccisement, il n’y avait 
chez nos paralytiques que les troubles constitutes de la symp¬ 
tomatology classiciue ue la paralysie generale, a revolution 
pres, mais est-il admissible qu’un pur nasard m’ait fourni sur 
vingt-sept cas de paralysie generale, seize a marche sur- 
aigue, car, tel est le releVe exact des observations que je 
rapporterai dans un instant, c’est-a-dire l’exorbitante propor¬ 
tion de 00 %. N’est-il pas plus logique d’en conclure que le 
chloraiamide, inoflensif en apparence, et excellent hypnotique 
chez les paralyses generaux aune action particuliere sur leur 
mal dont il precipite revolution. Quant a moi, telle est la 
conclusion a laquelle ie in’amHe et nous aurons bientdt a 
chercher l’explication du phenomene. Auparavant, voyons ce 
qu’il advint de nos seize malades et donnons les details des 
vingt-sept observations. 

Trois de ceux-la profiterent de la suppression de la medi¬ 
cation a laquelle je renon^ai, bien entendu, des que ma reli¬ 
gion se trouva eclairee : a partir de ce moment leur maladic 
rentra dans 1’evolution habituelle ; ces paralytiques sont 
encore en vie dans mon service. Les autres, malgre cet aban¬ 
don du remede, malgre les toniques et une alimentation r6pa- 
ratrice, succomberent a des dates divcrses sans que la marche 
du mal ait pu (Hrc enrayee. Nonobstant, n’y a-t-il pas dans le 
fait de ces trois malades revenus, le traitcment abandonne, a 
la forme ordinaire de l’affection paralytique, un argument de 
valeur contre le chloraiamide. Qu’on enjuge: nous rapporte- 
rons d’abordlcs cas favorables quant au sommeil, puis les cas 
defavorables, car la marche suraigue s’est montree dans les 
uns et les autres. 
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Observation XXXIV. — Claudius Mel.., 46 ans, entre le 24 fevrier 
1890. Paralysie generale a la premiere periode. Du 6 au 8 avril 
insomnie agitee complete. Du 8 au 11, avec quatre grammes de 
chloralamide il dort nuit heures avec une intermittence et pas 
d’agitation. Le medicament est supprimepour controle ; la nuit du 
11 est assez bonne, mais le 12, l’insomnie agitee est de nouveau a 
peu pr6s complete. Le chloralamide est repris a la dose de quatre 

f rammes et au 13 au 20, il y a comme precedemment huit heures 
e sommeil avec une intermittence et pas d’agitation. Du 20 au 24, 
suppression pour controle ; le malade ne dort plus que de deux a 
trois heures d’un sommeil interrompu et s’agite fortle reste de la 
nuit. Du 24 au l er mai avec quatre grammes de chloralamide pour 
la troisi&me fois de huit a dix heures consecutives de sommeil. La 
dose est abaissee a trois grammes et durant deux nuits il y a encore 
dix heures consecutives de repos. Troisieme suppression pour 
contrdle ; immediatement reapparition de l’insomme agitee pres- 
que complete. Reprise du chloralamide a quatre grammes qui 
aonne comme toutes les autres fois du 17 au 30 neuf heures le 

f )lus souvent consecutives de repos. A cette date la dose est pour 
a seconde fois ramenee a trois grammes et l’effet hypnotique se 
maintient excellent, sept a huit heures de sommeil presque tou- 
jours ininterrompu et sans agitation nocturne. Il en est ainsi jus- 
qu’au 9 juin, jour ou succombe Mel..., dont la maladie a eu revo¬ 
lution suraigug, malgre une medication tonique etun regime for- 
tifiant et bien que le malade n’ait jamais presente la moindre 
indisposition ou manifestation pouvant 6tre rattachee k l’action 
du medicament. 

Observation XXXV. — Ernest Man., 42 ans, paralysie generate 
a la premiere periode. Deux heures de sommeil avec violente agita¬ 
tion le reste de la nuit. Trois grammes de chloralamide, dull 
fevrier au 8 mars, procurent un repos de six a sept heures avec une 
intermittence et deux ou trois heures d’agitation. A cette date le 
malade est transfere dans son departement. 

Observation XXXVI. — Albert Ja..., 35 ans, paralysie generale k 
la premiere periode. Deux heures d’un sommeil interrompu avec 
violente agitation le reste de la nuit. Du 22 fevrier au 5 mars, avec 
deux grammes de chloralamide, la moyenne du sommeil est de 
plus de cinq heures consecutives avec agitation ensuite, mais le 
repos est assez irrdgulier, une nuit tres bonne etant intercatee 
entre deux passables. Du 5 au 15 avec trois grammes, m&me situa¬ 
tion. Du 15 au 20, avec quatre grammes, les m£mes irregularity 
persistent, mais la moyenne du repos s’est encore accrue ; elle est 
de plus de six heures. Enfln, du 20 au 30, avec cinq grammes il y 
a cnaque nuit de sept a huit heures consecutives de sommeil. 

Observation XXXVII. — Theodore Bleu.., 34 ans, paralysie g6n£- 
rale a la seconde periode, le malade est entre le 15 avril 1889. En 
fevrier 1890, le sommeil est de deux heures avec violente agitation 
le reste de la nuit. Du 17 au 20, trois grammes de chloralamide ne 
donnent que quatre heures consecutives de repos, l’agitation noc¬ 
turne persiste. Du 20 au 25, avec quatre grammes, eelle-ciestsup- 
primee et le sommeil est de plus de cinq heures. Depuis le debut 
de la medication la paralysie generale de ce malaae a beaucoup 
progress^, bien qu’il n’ait eu aucune indisposition. Le calme etant 
survenu, le remede est supprime. Au 10 avril, eclate un violent 
paroxysme avec insomnie agitee k peu pres complete. Le chlora¬ 
lamide est repris a la dose de quatre grammes et du 11 au 22 on 
obtient ainsi de sept a huit heures et le plus souvent consecutives 
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de repos, mais la paralysie generale, toujours sans aucune mani¬ 
festation sp^ciale, prend de plus en plus la forme suraiguS. Le 
medicament, en presence de cette Evolution rapide, est supprime ; 
de suite l’insomnie agit^e complete reparait et malgrd la suppres¬ 
sion du chloralamide, malgr6 une meaication tonique et une ali¬ 
mentation reparatrice, l’affection continue 6a marcne acc£ler6e si 
bien qu’un mois apr£s,le 21 mai, le malade meurt dans le marasme. 

Observation XXXVJJL — Noel Cont.., 31 ans, entre le 28 iuillet 
1890. Paralysie generale a la premiere periode. Insomnie agitee k 
peu pr&s complete.Du l cr au 15 aotit, avec quatre grammes ae chlo¬ 
ralamide,le sommeil est de cinq a six lieures consecutives et agi¬ 
tation ensuite. Du 15 au 17. suppression du remade pour contrdle, 
mais retour immediat de 1 insomnie agitee complete. Le chlorala¬ 
mide est repris a la dose de quatre grammes et jusqu’au 2 septem- 
bre on obtient ainsi de six a sept heures de repos, mais la paraly¬ 
sie generale, sans aucune manifestation sp4ciale, a pris, depuisle 
debut de la medication des allures suraigues. Malgr6 l’abandon 
du chloralamide, malgre une medication tonique et une alimenta¬ 
tion reparatrice, revolution rapide continue pour aboutir a la mort 
par marasme paralytique le 10 du mois suivant. 

Observation XXXIX. — Victor Hag...., 44 ans. paralysie g£n£- 
rale k la seconde periode.En aotit insomnie agitee k peu pr&s com¬ 
plete. Du 24 au 30 septembre, avec quatre grammes de chlorala- 
midej il y a une moyenne de six heures de repos le plus souvent 
consecutives et agitation le reste de la nuit; n^anmoins le som¬ 
meil n’est pas parfaitement regulier ; parfois une nuit excellente 
est intercalee entre deux passables. 

Observation XL. — Isidore Rous..., 37 ans. Paralysie g^ndrale h 
la premiere periode. Deux heures d’un sommeil interrompu avec 
violente agitation le reste de la nuit. Du 28 mars au 5 avril, avec 
trois grammes de chloralamide, il y a de huit a neuf heures de 
repos avec une intermittence. Suppression du medicament pour 
contrdle et retour de l’insomnie. Le chloralamide est de nouveau 
repris a trois grammes, et de nouveau on a,du 8 au 22, sept ,k huit 
heures de repos avec une intermittence. Le malade durant deux 
nuits, refuse la potion et l'insomnie agit6e reparatt. Le 25 il se 
decide a lareprerulre jusqu’au 2 maiet les m£mes excellents effets 
sont obtenus a la dose de trois grammes. Le 3, nouveau refus qul 
pergiste jusqu’au 18 et insomnie agitee persistante. Du 18 au 30 les 
trois grammes de chloralamide sont bus et chaque nuit il y a de 
sept k huit heures de sommeil. 

Observation XLI. — Jean Hau... 44 ans ; entre le 28 avril 1890. 
Paralysie generale a la premiere periode. Deux heures d’un som¬ 
meil interrompu avec violente agitation le reste de la nuit. Du 12 
au 17, avec trois grammes de chloralamide, il y a de cinq a six heu¬ 
res consecutives de sommeil, puis l’accoutumance se montre etle 
19 le sommeil n’est plus que de trois heures. La dose est portee k 
quatre grammes ; alors, au 2o au 6 juin,ily a regulterement chaque 
nuit de sept a huit heures consecutives de repos, mais la paralysie 
g£n£rale, sans aucune manifestation speciale, a pris, depuis le 
a^butde la medication, des allures suraigues. Malgrd l’abanaon du 
chloralamide, malgre une medication tonique et une alimentation 
reparatrice, 1’evolution rapide continue pour aboutir a la mort par 
marasme paralytique le 24 juin. 

Observation XLII. — Paul Deme... 43 ans ; entrd le 26 aodt 1889. 
Paralysie generale ala seconde periode. Deux heures de sommeil 
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avec intermittences et agitation nocturne de quatre a 6 heures. Du 
23 mai 1890 au 3 juin, trois grammes de chloralamide procurent 
un repos r^gulierde cinq a six heures, le plus souvent sans inter¬ 
mittences m agitation, mais Paccoutumance s’etablit kce moment, 
le sommeil ne fut plus que de trois heures avec agitation le reste 
de la nuit, et cette accoutumance ne ceda pas a 1’eievation des 
doses. En effet, du 4 au 10, avec quatre grammes, il y a seulement 
quatre heures de repos et trois heures a’agitation et du 10 au 13, 
avec cinq grammes, deux heures de sommeil et sept heures d’agi- 
tation. En outre, le malade est trds faible, car depuis le debut ae 
la medication la paralysie generale, sans aucune manifestation 
speciale, a prls aes allures suraigues. Malgre l’abandon du chlo¬ 
ralamide k la date du 12 juin, malgre une medication tonique et 
une alimentation reparatrice, revolution rapide continue pour 
aboutir a la mort par marasme paralytique le o juillet. 

Observation XLHI . — Jacques Led... 33 ans • paralysie generate 
k la seconde periode. Deux neures de sommeil au plus avec vio- 
lente agitation le restede la nuit. Du l er au 4 juin,avec quatre gram¬ 
mes de chloralamide, il n’y a gu&re plus de quatre heures de som- 
meil avec autant d’agitation, mais avec cinq grammes du 5 au 20, 
on obtient de cinq a six heures consecutives de repos et pas d’agi¬ 
tation nocturne. 

Observation XLIV. — Francois Bo.... 52 ans ; entre le25 mars 
1889. Paralysie generale a la seconde periode. Au commencement 
d’avril 1890, Pinsomnie agitee est complete. Trois grammes de 
chloralamide procurent,du 2 au 5,dix heures consecutives de som¬ 
meil. Le medicament est supprime pour contrdle et tout de suite 
Pinsomnie agitee a peu pres complete reparait. Le chloralamide 
est repris a la dose de trois grammes et on a, du 7 au 22, de nou¬ 
veau neuf et dix heures consecutives de repos. Mais le malade a 
beaucoup faibli ; depuis le debut de la medication, la paralysie 
generale a pris des allures suraigues. Malgre l’abandon du cnlo- 
ralamide a la date du 22 avril, malgre une medication tonique et 
une alimentation reparatrice, l’evolution rapide continue pour 
aboutir k la mort par marasme paralytique le 10 juin. 

Observation XLV. — Leopold Lep.... 38 ans. Paralysie generale 
k la premiere periode. Une ou deux heures de sommeil au plus 
avec sept heures d'agitation nocturne. Pendant vingt jours, avec 
quatre grammes de chloralamide, on obtient reguli£rement de six 
k sept heures de sommeil, le plus souvent sans intermittence ni 
agitation. 

Observation XLV1. — Anatole Pich... 32 ans ; entre en mai 1890. 
Paralysie generale a la premiere periode. En juillet le sommeil 
est k peine de deux heures avec agitation le reste de la nuit. Du 3 
au 30,avec quatre grammes de chloralamide, on obtient regulikre- 
ment de sept k liuit heures consecutives de repos. Mais le malade 
est trks affaibli, car depuis le debut de la medication la paralysie 
generale a pris des allures suraigues. Le medicament est aban- 
aonne, un traitcment tonique et une alimentation reparatrice sont 
presents et k partir de ce moment l’evolution rapide est peu k peu 
enrayee. En aecembre ce paralytique ktait toujours en vie dans le 
service et se tenait encore leve. 

(A suivre .) 
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QUESTION MEDICO-LEGALE 

RELATIVE A UN CAS DE GROSSESSE INCONSCIENTE 

Par J. Luys. 



Parmi les problemes nouvcaux dc medecine legale auxquels 
ont donne naissancc les recherches de rhypnotisrae moderne, 
il n’en est pas de plus saisissant que celui qui est relatif a la 
possibility dela conception inconsciente survenue en periode 
dc somnambulisme. Dans ce cas, une femme pourrait done 
devenir mere,sans le savoir,des oeuvres d’uninconnu quil’au- 
rait suggestionnee, et privee momentanement d’avoir la cons¬ 
cience de ses actes ? — Le fait que je rapporteici vienttemoi- 
gner en favour de cette possibilite. 

Au point de vue theorique, la chose est parfaitement possi¬ 
ble. — Tous ceux qui savent dans quel abandon extreme se 
trouve un sujet place dans les differentes phases de I’hypno- 
tisme, se rendent parfaitement compte de la passivite absolue 
dans laquelle est tombee le sujet hypnotist — il est en pleine 
soumission, il accede a tout ce qu’on lui demande,il a perdu 
toute volonte et il est devenu une chose inerte,malleable,dans 
les mains de celui qui le dirige. — Quoi done d’etonnant a ce 
qu’un sujet feminin,hypnotise,puisse inconsciemment subir les 
coupables approches d’un hoinme, et cela sans la moindre 
participation. Tout fait mCme supposer que des attentats de 
cct ordre sont vraisemblablement plus frequents qu’on ne le 
suppose. Si actuellement leur nombre parait restraint, e’est, il 
faut bien le dire,que l’attention des observateurs n'a pas encore 
ete dirigee dans cette voie.—On plaisante volontiers les malheu- 
reuses qui sont victimes d’attentats semblables. On n’admet 
pas la possibilite des rapports sexuels inconsciemment accom- 
plis. On leur donne benevolement un brevet d’hysterie.— Tout 
est dit, et cela suffit pour faire considercr leur recit comme 
un mensonge. 

Et cependant, des cas semblables existent ct,pour ma part, 
j’ai et6 a m6me d’en constater Texistence avec des verifica¬ 
tions faites par moi-meme, et dans des conditions toutes sp6- 
ciales, qui m’ont permis de les considerer comme munies de 
caractere d’authenticite convaincante. 

Ils’agit d'une jeune fille de 19ans, couturiere, appartenant 
a une famille de petits employes, vivant chez ses parents et 
gagnant sa vie en travaillant dans une maison de lingerie. Au 
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point de vue d’heredite,sa m6re n’a presente aucun sympt6me 
apparent, si ce n’est une certaine irresistibilite ; le pere est 
normal. Seulement, trois enfants sont morts en bas-Age, 
cmportes, m’a-t-on dit, par des convulsions. Quant a la jeune 
fille,elle s'est dAveloppAe normalement,sans incident notable; 
elle a ete reglee a 13 ans, elle a re^u de Pinstruction. Placee 
dans un couvcnt, elle s’y comporta regulieremcnt jusqu’a 
1’age de 13 ans. A partir de cette epoque, elle devint sujette a 
des troubles nerveux : des spasmes, des strangulations de la 
gorge sans grandes attaques etaccompagnes,pendant la nuit, 
d’acces de somnambulisme. Ces acces de somnambulisme 
devinrent tres frequents et compromirent sa securite person- 
nelle, car elle se promenait la nuit, a travers les dortoirs et 
m£me dans le jardin du convent, sans avoir le lendemain la 
notion de ce qu’elle avait accompli dans son sommeil ambu- 
latoire. Ces troubles nerveux neccssiterent son renvoi, ses 
parents durent lareprendre vers Page de IGans.—Neanmoins, 
dans son nouveau milieu lesphenomenes de somnambulisme 
apparurent tantdt pendant le jour, tantdt pendant la nuit (1). 

Au mois de septembre 1886, cette jeune femme fut amenee un 
matin a la Charite dans mon service. Elle venait d’accoucher 
inopinAment, elle n’Atait pas encore delivree ; l’enfant etait 
sorti et place entre scs jambes, des soins speciaux lui furent 
donnes, et une fois qu’elle eut recupere le calme de Pesprit a 
la suite des emotions qu’elle venait de traverser, elle me 
raconta tres simplementles incidents derniers de sa grossesse. 

Elle etait au TheAtrc-Frangais, on lui avait donne un billet 
de faveur et elle etait en toilette de soiree, ayant dissimulA a 
son entourage jusqu’au dernier moment son etat de grossesse ; 
lorsque tout d’un coup elle s’est sentie prise de quelques coli- 
ques qui l’obligerent a sortir dans le corridor. 

Bientotles coliques devinrent plus intenses et saisie d’un 
afTolement subit, elle sortit du theAtre, se refugia dans un 
petit restaurant du voisinage et de la, fut placee dansunevoi- 
ture qui la conduisit a la Charite. 

Surpris de ces details, et dela soudainetA des accidents, je 
demandai a cette malade quelques details sur les antecedents 

(1) Et ici se place un incident curieux relatif aux instincts du mys- 
terieux inherent k la nature humaine ; lorsqu’elle 6tait prise, pendant le 
jour, de ces acc&s de somnambulisme, l’aspect bizarre de sa physionomie 
avait frappd quelques bonnes ^mes du voisinage. On lui supposa volon- 
tiers des aptitudes divinatoires, et on venait la uonsulter pour obtenir 
d’elle des rdv41ations mystdrieuses, sans que la malade n’ait jamais rien 
fait pour encouragcr de pareilles tentatives. 
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de sa grossesse etdes habitudes desa vie. Elle medit d’emblee 
qu’elle etait sujette a des acces de somnambulisme qui la pre- 
naient la nuit et surtout le jour, qu’elle perdait connaissance 
alors et ne savait ce qu’elle faisait. Je lui demandai. « Con- 
naissez-vous le pere de votro enfant ? — Non, Monsieur, je 
l’ignore completement. —Yous n’avoz done aucune souve- 
nance (j’avoir eu des rapports avec un homme ? — Non, Mon¬ 
sieur, je ne me souviens absolument de rien, et du reste, quel 
int6r£t aurais-je a vous dire autre chose que la v6rit4, je ne 
me souviens de rien, je n’ai plus rien a cacher maintenant. » 

Les jours qui suivirent son arriveeje l’interrogoai a plu- 
sieurs reprises, et j’obtins toujours les mSmes reponses. 

Apres l’avoir engag6 fortement a concentrer ses souvenirs 
sur l’6poque probable ou la conception avait dii avoir lieu, elle 
finit par m’avouer que 9 mois avant l’accouchement, elle etait 
au milieu de la rue Montmartre, m’a-t-elle dit, sortant de son 
atelier, lorsqu’elle fut apostrophee parun homme, qui l’inter- 
pellaparson nom, disant V avoir vue chez sapatronne, etolTrant 
de lui faire avoir une bonne commande de lingerie. Get homme 
lui donna rendez-vous chez lui deux jours apres. Elle se ren- 
dit au rendez-vous ct une fois rentree dans la chambre de 
l’hdtel oil demeurait cet inconnu, elle perdit completement 
connaissance de tout ce qui s’6tait passe ; elle recup6ra con¬ 
naissance 2 heures apres se trouvant dans la rue avec un 
atroce mal do tfite. — Elle rentra chez elle sans avoir la moindre 
conscience de tout ce qui s’etait pass6 et les jours suivants, 
lorsqu’elle voulut aller chercher la commande de lingerie en 
question, elle n’avait garde aucun souvenir du nom de la 
ruo, ni du numero de la maison. Tout ce qui s’etait passe avait 
6t6 effac6 desa memoire. 

II est Evident que,dans cette circonstance, cotte malheureuse 
fille predispos6e au somnambulisme, interpellee soudainement 
dans la rue par un inconnu a subi une suggestion instantanee, 
et qu’elle l’a ex6cutee d’une fa^on fatale, comme nous voyons 
tousles jours les mSmes phenomenes s’ex6cuter dans nos 
experiences. Elle l’a executee et n’en a garde aucun souve¬ 
nir.— Elle continua,a partir de ce moment, sa vie reguliero, et la 
grossesse pareillement, son evolution normalc. — Les regies 
se supprimerent, elle s’en inquieta fort peu, disant qu’a plu- 
sieursfois, etant au couvent, elle avait eu de pareilles inter¬ 
ruptions. — Les vomissements n’eveillerent pas plus de l’in- 
quietude de sa partet de son entourage. Elle les attribua a de 
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la gastralgio, aun 6tat nerveux. — Quant A Faugmentation du 
volume du ventre, elle ne se tourmentait pas beaucoup, et 
arrivait ainsi, en se serrant de plus en plus, a masquer la 
deformation progressive de sa taille. 

C’est ainsi qu’elle etait arrivee jusqu’au dernier terme de la 
gestation, sans deceler,d’une fa$on apparente, sa situation. Elle 
Gtaitvivc, alerte, capable de fournir un travail actif sans la 
moindre defaillance, si bien que le jour m6me ou l’accouche- 
ment etait proche, elle avait encore son allure normale, et au- 
cune modification exterieure ne montrait qu’elle etait enceinte. 
Le matin seulement, quelques coliques s’6taient reveres. 

Et nSanmoins, elle etait tellement inconsciente de sa si¬ 
tuation, qu’elle crut pouvoir accepter l’invitation qui lui avait 
6t6 faite, d’aller le soir au the&tre, avec quelques amis. 

On sait le reste. 

Voila done Fhistoire d’une pauvre fille n6vropathiquo, qui, 
a un moment donn6, se trouve la victime de son organisation 
primordialc, et qui paye cher, comme on le voit, les conse¬ 
quences de sa constitution nerveuse. Elle devient, a un moment 
de sa vie, hysterique, sujette a des acces de somnambulisme 
diurne. Et n6anmoins, elle va et vient dans la vie, et se com- 
porte comme toutes ses congeneres, sans exciter d’une fagon 
accentu^e, les inquietudes de son entourage. — Et, aun moment 
donn6,par une coincidence etrange,ello se trouve en presence, 
dans la rue, d’un stranger qui l’interpelle subitement par son 
nom. Elle reste saisie et fascinee sur place. Get homme 
inconnu lui fait une invite a venir chez lui. Elle est suggest 
tionnie , et en veritable sujet hypnotique, elle obeit et execute 
fatalement, automatiquement, la suggestion regue. Et, apres 
Fattentat, revenue a elle, elle se retrouve dans la rue com- 
pletement inconsciente de ce qui s’est passe ! 

C’cst la, evidemment, un fait tres digne d’intercH, et qui 
certes n’est pas le seul.Bien des situations semblables se sont 
deja presentees et se presentent encore ; seulement, ils 
passent inaper^us, et, comme, en general, la plupart des 
m6decins ignorent completement les differentes formes de la 
passivite des etats de l hypnose, et l’abandon des sujets 
hypnotises dans les mains de ceux qui les dirigent, ils n’y 
prennent aucune attention, et ne relevent des cas sembla¬ 
bles que, faute de connaissances speciales, ils considercnt 
volontiers comme des r6cits imaginaires. 
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DE L’INTERNEMENT DES MORPHINOMANES 

Par Ch. Lefevre, 

Interne des Asiles de la Seine. 


II y a quelques semaines a peine se deroulaient devant la 
cour d’assises de Seine-et-Oise les peripeties d’un drame reten- 
tissant. 

Une jeune femme morphino-cocainomane avait et6 assassi- 
n6e apres avoir 6te (1) seduite. Cette femme avait 6pous6 un 
morphinomane quelques annees auparavant et c’est son mari 
qui lui avait fait contractor l’habitude de la morphine. Apres 
la mort de ce dernier, elle avait essaye a plusieurs reprises 
de se traiter : toutes ses tentatives avaient ete infructueu- 
ses ; ce n’est qu’au commencement de 1800 qu’un medecin de 
Bordeaux voulut experimenter le mode de traitement par la 
suggestion.Ses efforts furentcouronnesdesucceset aprestrois 
mois d’une surveillance constante la suppression du poison 
fut obtenue. Mais l’etat mental de la malade ne revint pas 
rapidement a l’etat normal. Elle ne pouvait reagir contre les 
impulsions irresistibles qui venaient sans cesse l’assaillir. 
Sa resistance morale etait toujours tres faible et Ton com- 
prend comment frappee d’irresponsabilit6, elle est devenue 
la proie d’un odieux speculateur. 

Ce fait, quo nous rappelons en quelques mots, est fort ins¬ 
tructs et nous permet de faire quelques reflexions sur Impli¬ 
cation de la rigueur dans le traitement de la morphinomanie. 

Puisque nos legislateurs, pris d’un beau zele, pensent refor¬ 
mer la loi de 1838 sur le regime des alienes, ne feraient-ils 
pas oeuvre utile cn introduisant dans la nouvelle loi un cha- 
pitre additionnel oil seraient formulas les articles speciaux 
relatifs a l’internement des morphinomanes, cocai'nomanes, 
6therimanes, etc. — Rien n’existe en France, ni cn theorie, ni 
en pratique pour le traitement de ces intoxications. Alors 
qu’en Allemagne, en Amerique, cn Angleterre, de nombreuses 
maisons de sante specialement instances pour ce genre de¬ 
fections se sont fondees depuis longtemps. La les malades 
ont un personnel special, une etroite et constante surveillance, 
des soins immediats en cas d’accident. En France, oil le nom- 
bre des morphinomanes ne cesse de s’accrottre d’une fa^on 

(1) Voirle tres interessant resume de cette affaire dramatique, affaire 
prdsentde avec une grande netted parle D f Guimbail dans le prdeddent nu- 
m6ro. 
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efifrayante, nous n’avons rien qui puisse 6tre mis en parallel© 
avec ces etablissements speciaux. En dehors des maisons de 
sante pour les alienes, Ton ne trouvera les soins necessaires, 
Teducation eclairee du personnel, la surveillance effective, 
complete dans aucun etablissement. Or, ces maisons de sante 
ne sont accessibles qu'aux malades dont la situation de for¬ 
tune peut permettre de subvenir aux frais d’uno pension tou* 
jours assez elev6e. La morphinomanie n’etant point 1’apanage 
exclusif do la classe riche, ni m6me de la bourgeoisie, de quels 
moyens va done pouvoir disposer la foule si modeste et si inte- 
ressante des petits commer^ants, des employes, des ouvriers? 
Leur seule ressource sera ou l’h6pital ou l’asile d’ali6nes. 

Or, il est a peu pres inutile de demontrer que l’h6pital est 
un moyen completement illusoire. La surveillance n’y peut 
6tre qu’insuffisante, l’isolement y est presque impossible ; la 
fraude s’y trouve facilitee par les relations des malades entre 
eux, par les communications trop faciles avec le dehors, les 
visites des parents. Le sejour a Thdpital d’un morphinomane, 
non seulement est inutile au malade, mais il peut devenir la 
cause d’une veritable epidemic de morphinomanie, carce sera 
dans la salle d’hOpital Installation d’un systeme de morphinisa- 
tion r6ciproque entre les malades qu’il est urgent de prevenir. 

La seconde hypothese est done la seule praticable, la seulo 
rationnellement efficace. L’asile reste le seul refuge possible 
des morphinomanes, e’est la seulement qn’ils pourronttrouver 
la guerison, les prescriptions medicates y seront scrupuleuse- 
ment executees par un personnel habitue aux exigences de 
ces malades et e’est la seulement qu’une famille peut esperer 
trouver le salut pour le malade qui lui est cher. — Mais ici se 
pose une grave question qui pr6te a discussion et que divers 
auteurs ont resolue de differentesfa^ons. 

Quelles sont les conditions dans lesquelles un malade sera 
place dans un asile d’alienes ? 

Si le malade, encore en pleine possession de ses facult6s 
intellectuelles, a la ferme volonte deguerir, s'il exprime for- 
mellement son desir, rien n’est plus facile, plus naturel 
qu’un placement volontaire. 

Quoi de plus logique encore que l’internement d un mor¬ 
phinomane de date ancienne, dont Intelligence a flechi, chez 
qui la m6moire estaflfaiblie ? ce malade ne jouit plus de son 
libre arbitre, ses faculty intellectuelles sont tellement trou¬ 
bles qu’elles entrainent l’irresponsabilite. Dans cecas encore 
Tinternement s’impose. 
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Mais en est-il de mAme si le malade, dont l’Atat mental 
n’est pas encore affaissA refuse formellement d’acquiescer 
au dAsir formulA par ceux qui lui proposent cette mesure ? II 
rAsiste a toute persuasion et ne veut Acouter les oonseils de 
personne. — Doit-on le laisser s’intoxiquer jusqu’a ce que 
sa raison soit compromise, sa raAmoire affaiblie, sa volontA 
annihilAe ? — Ne peut-on empAcher un malade qui n’a, 
sorame toute, aucun autre motif pour continuer ses injec¬ 
tions que le besoin qui le domine, de se suicider ainsi ? 
II faut faire abstraction des malades chez qui la morphine 
n’est qu’un calmant pour des affections chroniquesdouloureu- 
ses. Peut-on enfin se passer du consentement du malade pour 
l’admettre dans un asile ?— Evidemment, la question est fort 
delicate et n’est pas sans causer quelque embarras. En effet, 
de prime abord, il semble qu’il y ait la une atteinte grave 
portAe a la liberie individuelle. Certains auteurs sont hostiles 
a rinternement, d’autres au contraire sont favorables a cette 
mesure. Sans vouloir trancher une question dogmatique, no 
doit-on, avant toute consideration, examiner quel est 1’intArAt 
du malade, quel est 1’intArAt de la sociAtA. Un malade peut-il 
se traiter chez lui avec les moyens dont on dispose dans la vie 
ordinaire ? Non, certes, tout traitement,dans cette condition, 
est destinA a un piteux avortement. G’est aun Achec certain que 
courra quiconque voudra tenter 1’expArience. Le fait est trop 
evident pour qu’il soit nAcessaire d’insister plus ionguement. 

Si dans la vie courante il y a des obstacles pour ainsi dire 
insurmontables a une therapeutique sArieuse, il faut tout d’a- 
bord soustraire le malade au milieu dans lequel il vit, et s’il 
hAsite, ne point faire attention a ses hesitations et ne point 
s'arrAter a ses plaintes, A sa colere s’il refuse. — Il trouvera 
bien aupres de lui un ami complaisant, lequel ira inonder les 
journaux. de recriminations contre une sequestration arbi¬ 
trage, contre la violation de la liberte individuelle. — Mais 
il serait nAcessaire au prAalable d’Atablir les droits d’un mor- 
phinomanea jouir de la liberte. Est-il done evident que la 
notion du libre arbitre existe rAellement dans la morphino- 
manie ? — Est-on bien sur qu’un malade qui subit le joug 
fatal desa morphine possede encore les qualitAs morales d’un 
homme libre ? — Enlevez-lui sa seringue et voila votre ma¬ 
lade dAprime, livrA a ses impulsions irrAsistibles, aux halluci¬ 
nations les plus pAnibles, ettombA dans un 6tat leplus proche 
de la bestialitA. 

Evidemment, du fait mAme de son intoxication, il a perdu, 
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momentanementil estvrai,saliberte morale, et cette circons- 
tance peut entrainer le placement du malade dans un eta- 
blissement special sur la demande de sa famille, et malgre son 
refus, dans les conditions edict6es par la nouvelle loi sur le 
placement des alienes. C’est le seul moyen d’eviter les con¬ 
sequences du morphinisme et des accidents cons^eutifs. 

La societe elle-m6me doit se proteger contre les morphinoma- 
nes qui sont aujourd’hui un veritable danger. L’ardeur que d6- 
ploient certains maladesa faire dans leur entourage, dans leur 
intimity un grand nombre de proselytes est une raison qui vient 
apporter un nouvel argument en faveur de la sequestration. 

Le fait que nous avons rappele en quelques mots est un 
exemple frappant, la jeune femme avait etc morphinis6e par 
son mari. De la, tous ses maux, toutes ses vicissitudes et le 
fatal denouement que l’on connait. II serait pueril d’insister 
sur la contagion de la morphinomanie dans le monde galant, 
par exemple, un pur morphinomane doit done 6tre soumis a 
un traitement prophylactique severe, a I’isolement absolu. 

Car la vente trop facile de la morphine n’est pas la seulo 
cause de la si rapide propagation de la morphinomanie. — En 
ddictant des peines severes contre toute personne pratiquant 
des injections de morphine, non seulemont sans l’avis d’un 
medecin, mais aussi les pratiquant dans un but extra-medical ; 
en r6glementant la vente de la morphine et en la frappant 
d’un impdt assez lourd, et en dernier lieu en introduisant 
dans la nouvelle loi sur les alienes une legislation sp6ciale 
contre la morphinomanie, peut-£tre arriverait-on a endiguer ce 
fl6au moderne.— La morphinomanie presente de nombreuses 
analogies avec l’alcoolisme, pourquoi done ne prendrait-on 
pas a son egard les mesures d’hygiene publique qui sont 
ordonn6es contre l’alcoolisme ? Bien plus encore que l’alcoo- 
lisme, clle abolit les fonctions genitales, et e’est a l’impuissance 
absolue que courent les morphinomanes s’ils negu6rissent de 
bonne volonte ou contraints par d’energiques conseillers. 

II y a done la toute une etude que nos legislateurs auraient 
le plus grand tort de ne pas prendre en consideration. II nous 
semble urgent d’edicter des mesures pour la repression de 
la morphinomanie etpuisqu’ence moment, les pouvoirs publics 
s’occupent de reformer les lois concernant les alienes, l’occa- 
sion est done favorable. Ajouter a la nouvelle loi un chapitre 
additionnel serait, de la part des autorites competentes, une 
oeuvre sage et utile, aussi bien aux malades qu’a la societe. 
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F6vrler 1891, 


Salle Andral (femmes). 


Malade* anclennes du service. 

N° 18. Clotilde, 17 ans. Attaque tihysterie. 

Cette jeune fille n’a plus d’attaque, elle se sent tr4s bien depuis 
rop&ation chirurgicale qu’elle a subi en p^riode tethargique : elle 
continue 4 servir de sujet transfert et n'a plus d’attaques. 

N° 23. Yvonne, 22 ans. Hysttrie. Morphinomattie . 

L’etat de cette jeune fille est stationnaire, elle a eu une p4riode de 
rechute, provoqu£e par des vomissements de sang, elle a 6t6 obligee 
d’en revenir 4 sa premiere dose de morphine. 

N° 17. Marie, C., 33 ans. Mining o-enctphalite ? 

Cette malade a pu quitter le service tr6s am41ior6e : elle marcbe 
avec aisance et parle avec precision. Elle est tr£s satisfaite de son 
amelioration. 

N° 22. Eugenie W., femme de chambre. Anesthtsie de la sensi¬ 
bility musculaire. 

La malade a fait une rechute, il y a 15 jours. Elle dit qu*elle ne 
sentait plus son corps, ni rien dans sa tete, ses jambes tombaient, 
elle ne pouvait plus marcher, elle sentait sa colonne vert4brale 
fluide, sensation de depression profonde. Le sommeil avait disparu, 
elle n’avait plus la notion de son coeur en mouvement; etant cou- 
ch6e, elle avait perdu la conscience de son corps, se sentait 4 l’ago- 
nie ; elle voulait recommencer 4 agir et se sentait dans l’impossibi- 
lite de faire quoi que ce soit. 

Get etat d’anxietes incessantes, dura 15 jours. 
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Ellefut traitee par l’eiectricite k haute tension. Vesicatoire k 
l’epigastre. 

L’ameiioration est revenue peu k peu ; aujourd'hui 27 fevrier, la 
malade peut se lever et rendre compte de l’etat par lequel elie a 
passe. 

Elle sent encore la tete creuse : a Je sens, dit-elle, qu’il n’y a 
« plus de nerfs dans ma tete, j'ai toutes mos idees, je me figure quo 
« je peux reprendre mon travail mais cela m’est impossible, les 
« forces me manquent. » 

Les forces qu’elle donne au dynanom&tre sont k droite 10 kilos de 
pression, a gauche 9kilos. 

Elle reconnait les couleurs. 

Sensibilit6 revenue d’une fa$on obtuse, aux bras et aux cxtrfemi- 
t6s inf^rieures, les mouvements sont accomplis regulterement, la 
langue est bonne, I’appetit revient, le poul est tres faible, les batte- 
ments du coeur frappent avec cnergie, bruyants, vifs, pas de bruits 
anormaux. 

On note une atrophie des muscles inter-scapulaires ; k la pression 
cette region est tegerement douloureuse. 

Sa marche est incertaine et encore facile. La coloration de la face 
est bien meilleure. Elle entre de nouveau en convalescence et on va 
la soumettre aux transferts pour Ini donner des forces. 

Julia F., 23 ans. HysUrie , ntoropathie, amelioration. 

A 10 ans, deviation de la colonne vertebrale. Elle fat soignee k 
l’hopital Trousseau et elle en sortit gu6rie au bout de 2 mois. A 13 
ans elle a ete regtee. 

A 20 ans, elle eut un enfant qui a toujours et6 bien portant. Mais 
depuis cette epoque elle est toujours ttes souffrante. 

Elle a eu un commencement de ntetrite k 21 ans, puis une nou- 
velle p^riode de folie de la persecution qui dura 8 jours.Le 14 janvier 
de cette amtee, la suite d’une peur, elle a eu les muscles contrac¬ 
tures, elle ne pouvait plus marcher. Le matin qui suivit elle a feu 
une petite crise. 

Son sang etait decompose, elle est entr6e k l’hbpital oil elle est 
restee 15 jours pendant lesquels elle a eu quatre crises de nerfs. 
Dans ces crises elle criait, elle commence toujours par eprouver des 
tremblements et des 6touffements. Malgre cela, elle garde toute sa 
connaissance. Elle a deja pris du bromure et des douches froides. 
Elle est d’un temperament tres impressionnable. 

Elle a generalement une crise tous les soirs k 8 h. 1/2. Depuis 
quelques jours qu’elle vient suivre le traitement par les transferts 
et la couronne d’aimant, elle ressent d£j4 une amelioration tres 
notable, n’a plus qu’une attaque tres tegere par jour au lieu de qua¬ 
tre qu’elle avait quotidiennement. 
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Malades nouvelles du service 

N° 20. Marie B., 21 ans. Attaqued'hysMrie . (GuSrison rapide.) 

Sa m4re est morte, il y a 6 mois, d’une tumeur abdominale de 
nature inconnue. P4re, 57 ans, bien portant, deux fibres en bonne 
santt. 

II y a neuf mois,d4but des accidents. Jusque 14 sant4 parfaite ; pas 
de convulsions dans l’enfance, ni autre accident nerveux. A la suite 
d’une Emotion violente occasionnde par une d^faillance de sa m&re 
malade, elle a eu sa premiere attaque le jour m6ine. Elle a perdu 
connaissance etest revenue 4 elle au bout de 3/4 d heure.Depuis ce 
jour, des accidents de ce genre lui sont arrives souvent. 

Toutes les semaines, elle a ou en moyenne six attaques. Elle s’est 
soignee jusqu’alors par le bromure et ThydrotWrapie, sans dprou- 
ver d’am&ioration. 

Ily a quinze jours, elle est entree dans le service et a pu lequitter 
au bout de ce temps. Son traitement a consists en sommeil hypno- 
tique prolong^ et en la suggestion. 

Elle n’a pris aucun medicament. 

Les attaques ont disparu pendant ce court s^jour. Seulement 
nous n’avons aucun renseignement sur ce qui s’est passd depuis 
son depart. 


Sallb Louis (hommes) 

Malades anoiens du servioe. 

N° 25. Louis G., 34 ans. Atrophie des muscles sacro-lombaires. 

L’6tat de ce malade est trds nolablement ameliore, le tremblement 
du tronc a diminu6 d'une fa$on tr4s notable, il commence 4 mar¬ 
cher avec aisance, il continue son traitement. 

N° 26. Henri D. Contracture des extrimiUs InfSrieures d’origine 
traumatique. 

Ce malade continue 4 aller mieux, il peut faire quelques mouve- 
ments, s’asseoir spontan6ment et rester assis sans que ses jambes se 
raidissent. 

N° 2. JeanM.. Ataxie locomotrice . Mofphinotnanie . 

Ce malade, qui allait de mieux en mieux, a pu quitter le service 
tr£s ameiiord: les douleurs fulgurantes sont tr£s notablement amen* 
dies. Il marche ais4ment, et les piqdres de morphine sont moins 
frSquentes et moins fortes. 
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Malades nouveaux. 

If® 2. G., 28 ans, charretier. HysUro-tpilepsie. 

M&re nerveuse ayant ea des attaques. 

Une soeur bien portantc. 

II a eu sa premiere attaqae au mois d’aotit tout 4 coup, sans cause 
apparente. S4jour de deux mois A-Thopital Cochin. Sorti am61ior6. Ne 
sent pasde forces dans les bras.Douieurs dans la tdte. Lo 11 fevrier, 
4 son travail^ il fut pris d’un ytourdissement, la tyte lui tournait et 
il est tombd sans connaissance. L6g^re tendance 4 l’alcoolisme. 
Pas d’attaque dans sonenfance, n’a jamais fait de maladie s6rieuso. 

Il tremble dans les avant-bras et dans la jainbe gauche. 

Insensibility 4 gauche dans les bras et I6g&re anesth6sie 4 droite, 
ainsi que dans les jambes. Sensibility du gosier ymoussye. 

Sorrement de la gorge, caract£re improssionnable, pupilles tr4s 
dilat£es 4 6 millimytres, ne voit pas ni le vert, ni le violet. 

Il donne au dynamomytre 40 kilos de pression 4 droite et 28 kilos 
4 gauche. 

Il va commencer le traitement par lesmiroirs, des bains et des dou* 
ches. 


-- - , rr^&rn n--- 

Consultation externe 

Francois G., 59 ans. 

Ce malade, qui s’6tait un peu am61ior6 le mois pr^cydent, a 61^ 
pris de refroidissement qui l’oblige a interrompre son traitement. 

R6my P., domestique momentanyment, 34 ans. Neurasthenic • 
Gastralgie . 

Ce malade va mieux, quoiqu’il ressente encore des douleurs 
dans les intestins et en ceinture. Le traitement qu’il suit par les 
transferts et la couronne d’aimant lui fait beaucoup de bien. 

Sophie S M 59 ans* Accidents cMbraux. Bliphdrospasme. 

Cette malade va beaucoup mieux. 

Elle est plus maitressedumouvement des pauptfjres qui ne s’abais- 
sent plus autant lorsqu’elle marche. 

Elle a pu interrompre son traitement momentan6menL 

Berthe L., 20 ans. HystMe , goitre exophtalmiqUe ;Stiggestldn, 

Cette malade,qui a suivi rygulidrement le traitement par le trans¬ 
fer^ se sent un peu soulagye. Les crises sont moins fr6(JUentes. Elle 
est plus maltresse d’elle-myme. 
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Les joues sont moias grosses et moins congestionn^es. ELle est 
plus gaie et a confiauce dans son traitement qui lui fait, dit-elle, 
beaucoup de bien. N6aninoins, elle a des alternatives d’am&iora- 
tions et de rechutes qui la laissent dans un grand 6tat d’inqui&ude. 

C. Adolphe, artiste peintre, 57 ans. Nevralgies faciales con- 
stcutives & une osteite maxillaire d'origine syphilitique. 

Depuisl5ans, ce malade, qui aeu des accidents syphilitiques, 
ressent dans la joue droite, depuis la bouche ju9qu’& Toed,des dou- 
leurs n^vralgiques tr6s in tenses, qui TempSchent parfois de causer. 
II 6prouvepar moment k la suite du gonflement de la partie malade 
Pellet d’un fer rouge qu’il aurait sur la joue. 

En examinant la bouche, on constate que la tub6rositd du maxil¬ 
laire sup6rieur an niveau dc l’arcade dentaire gonflGeest fortement 
inject 6e. 

II y a Ik Svidemment, une osteite chronique, vraisemblablement 
d’origine syphilitique avec compression des nerfs dentaires. 

Tout ce quo le malade a fait jusqu’a prdsent pour se soulager n’a 
point r6ussi. II a pris beaucoup de bromure de potassium. 

II est mis imm&liatement au traitement spGcifique par la liqueur 
de Van Swieten, et en m&ne temps k Taction des miroirs rotatifs et 
des couronnes aimantees. 



Clermont (Oise). — Imprjmerie Daix Frferes. 
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DES ENFANTS PRODIGES 01 

Parle D p Paul Moreau (de Tours). 


I. 

Dans un « Chapitre oubliede la pathologic mentals », 
ily a quarante ans (2), le D r Moreau (de Tours) appelaitTat- 
tention sur un etat bizarre des faculty intellectuelles qui 
n’etait ni la raison, ni la folie. 

Tout d’abord celtc appreciation de faits bien observes, fut 
en butte a des refutations violentes et h des objections spe- 
cieuses. 

Depuis cette epoque, Ydtat mixte , comme l’appelait 
mon p5re, a 6te admis sans conteste par tous les alienistes, 
et dernierement, un de ses plus brillanls eleves, le profes* 
seur Ball, en faisait le sujet d’une de ses legons a l’asile 
Sainte-Anne sous le titre des « Frontieres de la folie ». 

L’etude que nous avons i faire des « Enfants prodigcs » 
reposant sur Tapprecialion de cet etat special, on nous per- 
meltra de dire rapidement et tout d’abord ce qu’il faut en¬ 
tendre par ces rnots : Hat mixte . 

(1) Moreau(de Tours), Folie chez l’enfauf. J. B. Baillidre etflls, 6dit. 
Paris, 1888. 

(2) Union mtdicale , 1850. 

ANN. DE PSYCHIATRIE. 7 
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Autrefois on se persuadait gdndralement, et aujourd’hui, 
quoiqu’k un degrd moindre, on se persuade encore qu’cntre 
la folic et la raison il existe une ligne de demarcation 
bien tranche, que l’un de ces deux termes exclut ndcessai- 
rement l’autre; ce qui faisait dire h un illustre orateur qu’il 
suffirait d’un quart d’heure de conversation avec un 
homme pour savoir s’il dtait alidnd ou sain d’esprit. 

Cela est vrai si Ton entend parler de la folie proprement 
dite, de la folie ddclarde, car alors qu’il y ait ou non appre¬ 
ciation par le sens interne des perversions de Tesprit, les 
acles intellectuels, soit d’une manure gdndrale, soit dans 
une certaine limite, par l’absence de spontaneite et de libre 
arbilre, sont frappes d’un vice radical. — Dans ce cas nul 
doute n’est possible : on est fou ou on ne Test pas. 

Mais la question est bien autrement difficile a resoudre 
lorsqu’on se trouve en presence de ces modifications parli- 
culidres de Intelligence, modifications dont la nature est 
telle qu’on est force de porter sur les individus, chez les- 
quels on les observe, un jugement contradictoire, de rendre 
hommage a leur capacitd, disons plus, a leur genie, sans 
pouvoir se defendre de la conviction qu’on a affaire, h cer¬ 
tains egards du moins, a des esprits non pas seulement bi- 
zarres, excentriques, mais positivement deranges. — Ces 
modifications apparaissent alors commeun melange de folie 
et de raison, une sorte d'etat mixle qui est comme la rdsul- 
tante des conditions psychologiques propres &. ces deux mo¬ 
des d'etre des fonctions intellectuelles. 


Sous rinfluence d'une foule de circonstances, de condi¬ 
tions physiques ou morales, de predispositions hereditaires, 
la constitution intellectuelle peut etre modifiee de telle ma¬ 
nure qu’elle porte une empreinte egalement claire et pro- 
fonde du delire et de la raison. 

11 n'cst pas question ici d’uri melange sans fusion rdelle 
de pensees raisonnables et de pensees ddraisonnables, ainsi 
qti’on le voit chez certains individus qui, tout en delirant 
dans leurs actes comme dans leurs pensees et leurs sensa¬ 
tions, ont conscience de leur delire. Ils apprecient le ddsor- 
dre de leur esprit et luttent contre de funestes enlrainements. 
Je ne parle non plus de ceux qui, en dehors de certaines 
hides morbides, sont parfaitement raisonnables, mais je me 
propose d’exposer ici une maniere particulidre de sentir* 
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pouvoir, imaginer, juger, etc., qui sans dtre positivement 
celled’un alidnd, n’est pas k meilleur titre.celle d’un indivi- 
du sain d’esprit.— C’est le croisement des races transports 
dans l’ordre moral. II s’agit d’une classe d’dtres k part, vd- 
ritables mitu qui tiennent dgalement du fou et de l’homme 
raisonnable, ou bien de l’un et de l’autre k des degrds 
divers. 

L’dtat mixte a une double origine: il petit fetre dft — : 
l*k des conditions d’hdreditd;—2°k des conditions spdciales 
propres k la constitution, k l’idiosyncrasie des individus, 
mais nous avons assez longuement parld de 1’hSrSditS pour 
qU’il soit utile d’y revenir ici. —Nous avons ditdecombien 
de manikres, par quelles voies directes ou indirectes on 
pouvait atteindre le dynamisme mental, exercer sur les 
fonctions de l’intelligence une influence, qui, pour avoir dtd 
mdconnue jusqu’ici, n’en est pas moins rdelle et, dans cer¬ 
tains cas, active, prdponddrante. Nous avons ddmontrd dga- 
lement que l’influence exercde par un 6tat special du systk- 
me nerveux n’a pas la mdme puissance, s’observe moins com- 
mundmcnt, mais est tout aussi incontestable. Or ces diverses 
considerations resultant de travaux spdciaux et que nous 
ne pouvons analyser ici, il estpcrmisde conclure qu’il exis¬ 
le une classe d’dtres k part qui ne saurait 6tre confondue 
ni avec celle des hommes jouissant de toute leur raison, ni 
avec celle des alidnds proprement dits : c’est une classe in¬ 
termediate qui a sa raison d’etre dans les lois d’hdrddite et 
dans certaines dispositions organiques. Certaines intelligen¬ 
ces peuvent fttre regarddes comme une sorte de mdlange, 
un composd rdel el non fictif, mdtaphorique, de folie et de 
raison, d’iddes fausses, ddlirantes et de pensdes vraies, mar- 
qudes mdme de l’empreinte du genie. 

Pourquoi ces intelligences ont-elles dtd mdconnues si 
longtemps?— Parcequ’on n’a pas apprdcid l’action cdrdbrale 
comme elle devait l’etre, parce qu’on n’a envisage que les 
deux points extremes de raison absolue et de delire. On a 
mdconnu l’dtat intermediate, parce qu'on le regardait com¬ 
me une impossibilitd, quia absur'dum. 

II 

Nous avons rapidement ifldiqtid ce qu’il fallait entendre 
pat* dtat mixte. On ne sera done pas dtonnd de retrouver 
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dans ce travail (1) Tdtude d’une classe d’individus qui ne 
sont pas fous tant s’en faut, mais qui n’en prGsentent pas 
moins un caractfcre special, bizarre, frappant par son etran- 
gete les yeux les moins prcSvenus. Ces enfants sont de 
veritables candidats h la folie, et plus que tous les autres 
aptes h devenir aliens a une epoque plus ou moins eloi- 
gnde et souvent sous la cause la plus futile, la plus insigni- 
fiante en apparence. 

Nous voulons parler de ces enfants prodiges, de ces en¬ 
fants gdnies qui frappent d’etonnement tous ceux qui peu- 
vent les connaitre ou simplement ceux qui ne les connais- 
sent que par le r6cit qu'en ont laisse leurs contempo- 
rains. 

Chez ces enfants, Torganisation, et nous entendons par 
Ik la specificity du systdme nerveux, a la plus grande part 
dans les ph6nomfcnes moraux dont nous avons k nous 
occuper. 

Certains enfants, aprfcs avoir vu l’dclosion prdcoce dc 
leurs facultes parvenir k une elevation telle qu’on leur 
donne le nom si caracteristique A"enfants prodiges , ou 
meurent jeunes, epuises, ou vieillissent rapidement de 
corps et d'aspect, ou enfm et ceux-lk sont les plus rares eu 
egard au nombre relativement considerable de leurs sem- 
blables, poursuivent avec eclat une existence si brillam- 
ment commencee. 

Cette disposition speciale, innee ou hereditaire le plus 
souvent, qui fait de ces enfants des sujets veritablement 2t 
pari, a depuis longtemps deja attire Inattention de tous 
ceux qui s'occupent de psychologic. Tous ont cherche k 
donner une explication de ces phenomenes et tous, plus 
ou moins, ont emis des hypotheses en rapport avec les 
idees regnantes de leur epoque. 

Nous l’avons deja dit, tous ces enfants, ne deviennent 
pas des aliens; loin de la : s’ils sont des candidats serieux 
a la folie, le plus souvent ils ne franchissent pas ces som- 
bres limitcs. Bienplus, un grand nombre d’entre eux, resis¬ 
tant a la f&cheuse fatalite qui plane sans cesse sur leur tetc 
« prennnent le dessus » et deviennent alors ces hommes 
de genie qui font la gloire du pays qui les a vu naitre, et 
dont s’honore rhumanite tout entire. 

Gall avait entrevu et signale a l'attention Tanomalie cerd- 

(1) Moreau (cle Tours). Folie chez Venfant. J. B. Baillidre et fils. Paris, 
1888. 
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brale de ces enfants prdcoces. II avait bien vu que l’educa- 
tion n’dtait pourrien dans l'dclat insolito de certaines facul¬ 
ty : « Comment atlribuer, dit-il, a Tdducation, les disposi- 
lions et les facultds les plus ddciddes qu’on observe quel- 
quefois dans les enfants et qui, par consequent, sont ante- 
rieures h toute espdce destruction? On voit par l’histoire 
des hommes qui se sont le plus distinguds que la plupart, 
sans tarder k se faire connaitre, ont manifesto dans leurs 
premidres anndes, leur future grandeur. Achille, cachd sous 
les habits de Pyrrha, saisit une dpde parmi les prdsents ap- 
portds par Llysse. Thdmistocle, encore enfant, disait que si 
on lui donnait&gouverner une petite ville, ilsaurait l’agran- 
dir et la rendre puissante.... C’est a lage de 14 ans que 
Caton d’Utique annonce son grand caractdre et son hor- 
reur pour la tyrannie. Pascal fait, a 12 ans, deviner son 
genie en publiant un traite sur les sections coniques... » 

Mais plus loin il ajoute: « Simalgrd toutes ces preuves on 
voulait soutenir que les gdnies prdcoces et les gdniesdetout 
genre sont le produit de l’dducation et des objetsqui nous en- 
tourent, que Ton disepourquoi certains enfants qui, sousle 
rapport d’une d’e leurs facultds annoncent un gdnie extraor¬ 
dinaire, ne s'dldvent pas au-dessus de leurs camarades sous 
aucun autre rapport ; et pourquoi des hommes qui excellent 
dans un point sont si mddiocres en toute autre chose ? Le cdld- 
bre Betti qui, dl’dge de 13 ans, passait ddja pour un trds 
grand comedien, jouait avec d’autres enfants dans la rue 
jusqu’au moment ou il fallait qu’il pardt sur la sedne. 
Guillaume Crotsh, cdldbre h Page de 6 ans pour son gdnie 
musical, n’dtait dans tout le reste qu’un enfant d'une intel¬ 
ligence mddiocre (1). 

Rameau, Tun des plus cdldbres musiciens de l’dcole fran¬ 
chise, apprit la musique en mdme temps que la parole. A 
sept ans il touchait du clavecin avec une rare habiletd. Au 
colldge, ou on le mit, il ne put suivre les classes. Il fredon- 
nait des airs de sa composition au grand scandale du rdgent 
et ses cahiers dtaient uniquement couverts de notes de 
musique. Le principal du colldge pria son pdre de retircr 
ce mauvais dcolier, qui ne rentra dans Tdtablissement que 
sous de sdvdres conditions. Il fut fouettd, (c’dtait alors le 
ch&timent usitd dans les colldges). Peine inutile ! Rameau 

(1) Gall et Spurzheim. Des dispositions innees de Vdme et de resprit . 
Paris, 1811, p. 83. 
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disait plus tard en plaisantant que, pendant l’exdcution, H 
pleurait en mesure ! 

Mozart, & 6 ans, composait de petites pieces de clavecin 
qu’il exAcutait avec goht. 

« Que Ton observe les enfants, dit F. Voisin (1), mAme 
ceux d’une mAme faculty, ceux rassemblAs dans la mAme 
Acole, qui sont environnAs des mAmes objets et voient les 
mAmes exemples : tandis que les uns se livrent A leurs 
divers penchants, les autres sont occupds A dessiner avec du 
charbon, de la craie, diffArents objets sur les murs, sur le 
parquet, sur les tables, sur du papier, A dAcouper ou A fa- 
(jonner en cire diffArents objets ou A reparer des ustensiles 
do manage. L’on a vu des gargons de 4 A 6 ans, faire un 
module admirablement exact d’un vaisseau de lignc. A peine, 
le jeune Yaucanson a-t-il regardd le mouvement d’une pen- 
dule A travers une fente de son Atui, qu’il fait une pendule 
en bois, sans autre outil qu’un mauvais coutoau. Qu’on 
parcoure l’enfance des grands mAcaniciens, des grands des- 
sinateurs, des grands peintres, des grands architectes, on 
n’en trouvera pas un qui n’ait manifesto, dAs sa preiniAre 
jeunesse, les traces de son talent innA. 

Lebrun, dAs l’Age de 3 ans, s’exerga A dessiner avec du 
charbon; A 12 ans il fit le portrait de son a'ieul. Chris top he 
Vrein avait, A l’Age de 13 ans, construit une ingAnieuse 
machine pour reprAsenter le cours des astres. Le PAre Tru- 
chet Atait encore enfant qu’il exAcutait dAjA de petites ma¬ 
chines qui annongaient cc qu’il seraitun jour. Michel-Ange 
naquit peintre. A l’Age de 16 ans, il faisait des ouvrages 
que l’on comparait A ceux de 1’antiquitA. 

DAs sa plus tendre enfance, on trouva Pierre du Laar, 
sumommA Bamboche, continuellement occupA A dessiner 
tout ce qu’il voyait. Sa mAmoire lui rappelait avec fidAlitA, 
mAme aprAs bien du temps, les objets qu’il n’avait vus 
qu'une seule fois. 

Jean Laurent Bemin fut, A l’Age de 10 ans, en Atat de 
faire une tAte de marbre qui lui mArita le suffrage de tons 
les connaisseurs ». 

La plupart des grands capitaines anciens et modernes, 
manifestArent dAs leur plus grande jeunesse, une vocation 
extraordinaire pour le mAtier des armes. « L’histoire offre 
A chaque page quelques exemples do ces gAnies prAcoces, 


(1) FAlix Voisin. De thomme animal. Paris, 1839, p.424. 
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formas par la nature plut6t que par l’art, dit Foissac » (1). 

Richard Coeur do Lion, d6s l’kge do 16 ans, ne pouvant 
contenir son brillant courage et n’ayant pas d’ennemis k 
combattre, prit lcs armes contre son propre pkre. 

Bertrand du Gucsclin, dont le nom devait fitre si popu- 
laire et qui, devenu homrae, devait rendre & la France do 
si grands services, annonga, des ses premieres annkes, un 
caractkre belliqueux et une sorto d’humeur farouche que les 
mauvais traitements ne purent maitriser; la douceur et lc 
pardon pouvaient seuls domptcr cette nature ardentc. Tou- 
jours luttant avec les enfants du village, il ne voulut jamais 
apprendre & lire. « Rien ne savoit de lettres, dit une chro- 
nique, ne oneques n’avoit trouvk maislre de qui il se lais- 
sait doctriner. » Ajoutez & cette humeur querelleuse un 
extdriour presque difforme qui lui faisait dire, suivant un 
vieux poOte: 

« Mais puisque je suis laid, estre veux bien hardis. » 

A 16 ans, il s’kchappa de la maison paternelle et so rkfu- 
giak Rennes. Quelques mois aprkseut lieu un tournoi dans 
la capitale de la Bretagne. Bertrand y combattit inconnu, 
fut vainqueur et se rdconcilia avec sa famille. 

Dfes l’age de 10 ans, Turenne n’avait de goflt que pour les 
rdcits des guerres et des combats. Un officier traita un jour 
devant lui de fables et de romans les exploits et la vie 
d’Alexandre. Le belliqueux enfant voulut se battre en duel, 
et sa mkrc eut grand’peine k calmer sa colkre. Youlant 
imitcr son hkros de predilection, il monta un jour un che- 
val fougueux dont les plus habilcs kcuyers n’avaicnt pu se 
rendre mattre, et parvint k le dompter. Il ktait si faible et 
si ddlicat qu’on n’osait lui faire embrasser la carrikre des 
armes. 

Un soir, pendant l’hiver, il se rendit seerktement sur 
les remparts de Sedan et y passa la nuit. Son gouverneur, 
qui le cherchait partout, le trouva au point du jour tran- 
quillemeat endormi sur l’affftt d’un canon. « Eh bien ! 
s’kcria-t-il en so rkveillant, suis-je assez vigoureux pour 
6tre soldat ? » Sa mkre ne put rksister k ses instances, et 
Turenne partit pour la Ilollande, ofi il servit, comme sim¬ 
ple soldat, sous les ordres de Maurice de Nassau, son 
oncle. 

Comme Turenne, Ambroise de Boufflers montra dfcs sa 
(1) Foissac. La chance et la destines, 1876. J.-B, Baillidre, 6dit. 
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plus tendre enfance une vocation deddee pour la carrifcre 
des armcs. Scs premiers jouets furent des soldats de bois 
qu'il faisait manenuvrer. 

Son education n’avait pas ete negligee, et il apprit avec 
une singuli&re facility l’anglais, l’allemand, Tespagnol et 
Titalien. II avait k peine dix ans lorsque son pfcre Temmena 
ci I’armee d’Allemagne, commandde alors par le mardchal 
de Noailles. On connait sa triste fin pr6matur6c. Dans cette 
campagne un boulct lui broya la jambe. II rendit le der¬ 
nier soupir k peine l’amputation eut-elle 6t6 faite. 

Le metier de marin exerce sur les cceurs des attractions 
plus puissantes encore que celui de soldat. 

Duquesne, un des plus grands amiraux qui aient illustre 
la marine fran^aise, forme sous les yeuxde son pfcre, habile 
capitaine de vaisseau, avait donnd une si haute idee de son 
courage et de ses talents, qu’k peine &g 6 de 17 ans, il fut 
nomine au commandement d’un vaisseau avec lequel il 
contribua k chasser les Espagnols des ties Lerins etpreluda 
ainsi k une carrifcre de gloire 

Les lettres ont eu, et o.nt aussi leurs enfants prodiges : 
qui ne connait Jean Pic de la Mirandole ? A l’&ge de 10 ans, 
cet enfant passait pour l’un des grands orateurs et l’un des 
pofctes les plus distinguds de l’ltalie. Il parlait avec facility 
le latin, le grec, le chaldden, l’hebreu, l’arabe. A 13 ans, il 
soutint devant Lulle, le plusillustre professeurde l’Europer, 
une these avec tant d’edat, qu’il obtint du podestat de 
Modfcne la gr&ce de son p&re et de tous ses parents exiles. 

Bossuet se fit remarquer par sa pr^coce intelligence. 
Lorsqu’il passa sa premiere these k 16 ans, il fut accueilli 
avec un veritable enthousiasme. Sa reputation franchit 
bient6t les limites du vieux quartier de la Sorbonne, et il 
fut invite k se rendre a l’h6tel de Rambouillet. Le jeune 
ecolier fut prie de composer un sermon. Aprfcs quelques 
minutes de reflexion, il parla avec tant d’onction et de faci- 
lite qu’il etonna ses illustres auditeurs. Il etait alors onze 
heures du soir : « Je n’ai jamais entendu, dit Voiture, pro- 
noncer un sermon ni si t6t ni si tard. » 

Bossuet ne dementit pas un si beau debut. 

Francois de Neuch&teau fut, dit son biographe, « l’un des 
prodiges du siecle de Louis XIV. A l’&ge de 7 ans, cet en¬ 
fant parlait plusieurs langues, etait assez bon musicien et 
composait des vers avec une etonnante facilite. » 
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D’Aubignk lisait le lalin, le grec et l’hkbreu k l’kge de 
6 ans. 

Montaigne, son contemporain, avait kgalement k 6 ans 
« le latin si prkt ct si k main, que les plus habiles crai- 
gnaierit dc l’accoster ». 

J; Bignon, k l’kge de 10 ans, publia unc chorographie 
ou description de la Terre-Sainte, beaucoup plus exacte 
que toutes celles qui avaient paru jusqu’alors. Trois ans 
aprks, il donna, sous le titre de Discours sur la ville de 
Rome , un traits des antiquitks romaines, et un ouvrage 
trks savant sur l’clection des papes. 

Pope, un des meilleurs poktes dc l’Angleterre, montradks 
sa plus tendre enfance son goilt singulier pour la p ok sic. A 
l’kge de 12 ans, il composa une ode, fort estimke encore 
aujourd’hui sur la vie champktre. 

Qu’on lise la vie des savants moderncs, Linn<5, de Jussieu; 
Priestley, Bernouillk, Lagrange, Berthollet, Cuvier, Dulong, 
Ampkre, Biot, Thknard, Flourens, Serres, Geoffroy de 
Saint-Hilaire, Arago, Chevreul, Bertrand., et tantd’autres: 
on y verrra dks lejeune Age l’amour passionnk de la science, 
le gknie opiniktre et fkcond, enfin le travail sans rel&che 
couronnk par la gloire. 

Yoilk le beau c6t<§ de la mkdaille; mais k cktk de ccs en- 
fants precoces qui eurent une vie illustre et qui tinrent 
dans l’kge mftr les promesses qu’avait donnk leur enfance, 
il en estmalheureusement un plus grand nombre qui bril- 
lent un moment et tombent dans l'oubli et l’obscuritk, 
quand une mort prkcoce ne vient pas les enlever. Tel fut, 
entre autres, Renk Boudier. 

A 15 ans, Renk Boudier savait le grec, le latin, l’espagnol, 
faisait de jolis vers et avait des connaissances sur tout : il 
dessinait, peignait, touchait du luth. Ilkcrivit un traitk de 
numismatique, des histoires de Rome etde France.., etc., 
mais il s’arrkta en chemin, resta mkdiocre et vkcut toute- 
fois jusqu’k 90 ans. 

D’autres enfin, moins heureux encore, perdent l’esprit ct 
vkgktent miskrablement dans les maisons d’aliknks, en 
proie k une dkmence incurable ou k des affections nerveu- 
ses les plus graves qui annihilent leur gknie. 

A ce titre, nous devions rappeler ici ces enfants prodiges 
quisont une confirmation kclatante de la parents indkniable 
du gknie et de la folie. 

Sans vouloir admettre comme rejeter sans reserve les diffk- 
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rentes hypoth bses par lesquelles les differents auteurs ontcher- 
che k eoncilier cc melange etrange de hautes capacity et de 
veritable faiblesse intellectuelle que Von remarque parfois 
chez un grand nombrc d’enfants prodiges, nous nous ral- 
lierons cependant aux iddes qu’a emises l’auteur dc la Psy¬ 
chologic morbide. Nous n’avons pas iirevenir sur cet ouvrage 
trop connu de nos lecteurs et nous nous bomerons & la 
citation suivante (1), se rapportant & notre sujet et expliquant 
pourquoi et comment ces enfants devaient trouver place 
dans notre etude : « On voit des enfants en bas Age, avant 
que la raison soit edose, alors que toute spontaneity 
morale est absente, manifester ces penchants, ces aptitudes 
h un degre vraimentextraordinaire. Ceux-lb, nousle savons, 
lorsqu’ilsdeviennentfous (ce qui manque rarementd’arriver), 
on s’abstient generalement de les accuser d’avoir ete eux- 
mfimes les artisans de leur maladie, en ne luttant pas avec 
assez de courage. II est trop evident que la lutte, ici, etait 
impossible. 

Mais qu’on y prenne garde, ici les objets ne sont que 
grossis. Ce qui est vrai pour les esprits prdcoces, les intel¬ 
ligences exceptionnelles, Test dgalement, quoique dans des 
proportions plus restreintes, pour le commun des hommes, 
les lois de 1’organisation sont les indues pour tous. 

f*renons un cxemple entre mille : tout le monde sait & 
quel point les fr&res Mondeux dtaient douds, ou mieux pos- 
sddes du genie des mathematiques. Mais ce que beaucoup 
ignorent, e’est quo cesmSraes enfants etaient atteints d’affec- 
lions nerveuses congeniales des plus graves et qu’en dehors 
des chiffres, leur intelligence etait restde au-dessous de 
la moyenne. 

La plupart des enfants prdcoces sont dans le rndme cas. 
On sait qu’en general, ils sont maladifs etmeurent de trfes 
bonne heure par suite des lesions du systbme nerveux, du 
cerveau principalement. 

Dira-t-on que ces individus ne doivent le delabrement de 
leur sante et leur fin prdmaturee qu’& des exebs d’etudes, 
do travail cdrebral ? Cela est vrai, mais non pas dans le 
sens oil on veut l’entendre. La volonte joue ici un rdlebien 
secondaire, le premier appartient aux conditions speciales 
dans lesquelles se trouve l’organisme. Travaux intellec- 
tuels, troubles nerveux sont dvidemment les effets d’une 

(1) Moreau de Tours, Psychologic morbide. 
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m6me cause, les produits d’une action organique exag^rdo. 
La meilleure preuvc c’est, que, en dehors du d&veloppcment 
extraordinaire de certaineg faculty, on trouve presque table 
rase dans le ccrveau. 

Chez les enfants prodiges et aussi chez les hommes ex- 
ceptionnels dont lc cerveau, cet atelier de la pens6e, est 
dans une incessante activity les d^sordres de la n6vro»it<5, 
physiques et moraux, la mauvaise sant<5 g£n£rale, la mort 
enfm, ne sont que la mise h execution des loig de la vie ot 
de 1’organisme d’aprhs lesquelles l’6tat do surexcitation ner- 
veuse, lorsqu'il ddpasse certaines limites, doit n^cessaire- 
ment amener le trouble des fonctions, le d^lire, la folic, 
quand ees fonctions sont d’ordre moral, les spasmcs, les 
convulsions pour les fonctions de la motility. 

Les faits nombreux citds dans la Psychologiti morbide 
viennent 4 l’appui de cette th&se : nous ne nous 6ten- 
drons pas sur cette question, d’aill.eurs toujours brhlante 
d’actuality. 


D r Paul Moreau (de Tours), 
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l’ictus Eiotiomel ei medeciie iemle 

par M. le D r Alex. Paris 
m&leciu en chef de i’asile d’ali£n6s de Maryville. 


Par ictus emotionnel, j’entends la mise en jeu subile et vio- 
lente.de l’impressionnabilite d'un individu & la suite d’un acci¬ 
dent quelconque, de manure k frapper son imagination et son 
attention profondement et d’une /agon durable. 

La literature medicate est d6j& riche en observations d’affec- 
tions mentales gurries k la suite de mutilations, de suppurations, 
etc., mais jene veux m’occuper ici que des ameliorations presque 
subites apr&s un accident. Les consequences imm^diates de tout 
accident, hemorrhagic, ou fracture, ou douleurs, etc., ne suffl- 
sent pas, k mon avis, pour determiner Tameiioration brusque 
d’une maladie mentale et il faut, pour l’expliquer, faire interve¬ 
ne un autre element : l'ictus emotionnel. Je vaisessayerde l’eta- 
blir ; cela me permettra, du reste, de faire connaitre quelques 
observations qui me paraissent interessantes k divers egards. 

Je ne crois pas que l’attention ait ete attiree d’une fagon spe- 
ciale sur l’importance de cet ictus. Et, cependant, on admet bien 
qu’une impression vive, qu’une emotion violente peut exercer 
une influence assez profonde pour determiner l’epilepsie, l’alie- 
nation mentale, etc. ; je ne vois pas pourquoi une emotion aussi 
vive eprouvee par un aliene curable ne pourrait pas, par un me- 
canisme semblable, avoir un effet analogue, c’est-&-dire, dans 
son cas, salutaire. 

Mais prenons des faits et discutons-les, en opposantdeux acci¬ 
dents analogues dont auront ete victimes deux sujets atteints de 
maladies mentales non encore ameiiorees : 

1° P... (Louise), &gee de 19 ans, celibalaire, cultivatrice, entre 
le 7 fevrier 1890, atteinte de manieaigue(symptdmesclassiques). 
Nous n’avons aucun renseignement sur ses antecedents. Implan¬ 
tation irreguliere des incisives. Un peu de strabisme divergent. 
Instruction primaire. Menstruation reguliere. 

Jusqu’au 29 avril un traitement rationnel est suivi; il ne donne 
aucun resultat. 

Le 29 avril, P..., arrivant sur une passerelle qui donne acces 
au b&timent d’hydroth^rapie, grimpe avec une agilite et une im- 
prevoyance qu’expliquent seules son agitation et son inconscien¬ 
ce, sur les cdtes de cette passerelle et se precipite d’une hauteur 
de 4 metres environ ; elle se fracture le tibia et le p6ron6 droit k 
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Turnon du tiers moyen et du tiers inferieur et une hemorrhagie 
veineuse se produit k ce niveau. Au moment oil on la relive, la 
malade parait compl&tement surprise de se trouver k terre inca- 
pale de se relever elle-m^me ; son agitation est sensiblement 
tombee. De Texcitation persiste pendant quelques jours, mais 
beaucoup moins vive et il est possible de fixer, au moins pendant 
quelques instants, Tattention de la malade. Bientdt on constate 
une amelioration beaucoup plus prononcee; P... commence k se 
rendre compte de la gravite de l’accident, est capable de soute- 
nir davantage son attention; mais Tameiioration remonte r£elle- 
ment au moment de Taccident, car, je le rep&te, bien que Pexci- 
tation ait persists, elle etait moins vive et la malade pouvait, au 
moins pendant quelques instants, tenir compte des observations 
qui lui etaient faites ; Tattention commen^ait done k reparaitre. 

Moins de sixsemaines apr£s Taccident, P... etait compiete- 
ment calme, facile k diriger, se rendait compte de sa situation et 
s’occupait. 

Elle est sortie guerie le 16juillet. 

2° B... (Marie-Madeleine), femme M..., &geede 39 ans, entre k 
Tasile le l er juillet 1883. C'est une meiancolique obsedee par des 
idees de suicide. Trois semaines apr&s son admission, ellergussit 
k dejouer la surveillance, se precipite par une fenetre et se frac¬ 
ture les deux jambes. 

La consolidation se fait sans que Tetat mental se modifie sen- 
siblement et ce n'est que le 18 fevrier 1880, plus de 2 ans apr&s 
Taccident, que la malade quitte Tasile par suite d’ameiioration 
tr&s prononcee et non de guerison. 

Voil k un accident susceptible de comparaison avec le prece¬ 
dent, mais it frappe une malade dont Tetat mental est different 
de celui de P...; chez Tune Taccident est une surprise, chez Tau- 
tre, e’est un acte premedite, prepare ; chez la premiere, Tatten¬ 
tion est vivement frapp6e, bien qu’elle n’en ait pas conscience ; 
chez la seconde il n’y a aucun ictus emotionnel, puisqu’elle n’i- 
gnorait pas quelques minutes avant de se precipiter qu'elle allait 
s'exposer k mourir ou peut-etre k se blesser griSvement. 

A rapprocher encore de ces cas le fait suivant: 

3° B... (Elisabeth), femme D... &gee de 28 ans, entre k Tasile le 
11 mai 1877, atteinte, d’apres le certificat de 24 heures de M. le 
docteur Sizaret, de « folie puerp^rale avec predominance d’iddes 
de suicide.» Cette femme a fait,etant encore chez elle, deux ten- 
tatives de suicide, Tune par submersion, l’autre par le phospho- 
re. A son arrivee k Maryville, elle a de nouveau cherche & setuer 
en se precipitant par une fenetre ; elle s’est fracture la cuisse 
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droite. L’etat menial ne s’estpasmodifie k la suite de cei accident 
en quelque sorte voulu. La malade refusait les aliments, se 
croyait entente, voyait des vers autour d’elle, etc. 

La premiere amelioration notee par mon predecesseur estdatge 
du 17 octobre 1877 et la sortie par suite de guerison n’a eu lieu 
que le 5 mars 1878. 

Voici d’aulres faits plus instructifs : 

4° J’ai public, dans les Annales m&dico-psychologiques de 
mars 1883, l’observation d’une alienee chez qui une ameliora¬ 
tion del’etat mental seproduisit immediaternent apres une auto- 
mutilation ; ce n'gtait pas une impulsive. J'ai attribue alors cette 
amelioration k rhemorrhagie et k remotion.. 11 s’agissait d’une 
lypemaniaque sous Tinfluence d’un delire tres actif et je n’hgsi- 
terai pas aujourd’hui k faire jouer k remotion, au reveil subit de 
lattention, le plus grand rdle. 

Cette femme, en brisant dubois pour allumer son feu, eprouva 
un fourmillement dans le bras droit et, en meme temps, apergut 
un chat k c6te d’elle ; elle pensa aussit<H que son bras avait ete 
mordu par le chat et qu’elle avait ressenti un tremblement parce 
quel’animal etait atteint de rage. Elleprit une hache et s’ampiita 
la main droite (gauchere). Immediaternent elle se rendit compte 
de la gravite de l’acte qu’elle venait de commettre, des conse¬ 
quences serieuses qui allaient en resulter pour une malheureuse 
ouvriere ; on la plaga neanmoins k Margville, mais elle y arriva 
en convalescence mentale. C’est bien remotion vive, lanxigtg de 
l’avenir pour ainsi dire, qui est la principale caracteristique de 
son etat psychique apres la mutilation ; mais cette anxiete qui 
implique de la reflexion ne peut etre que consecutive au reveil 
de Inattention. Sans attention, en effet, pas de reflexion possible. 

L’hemorrhagie a ete, evidemment, tresabondante, car la radia- 
le et la cubitale avaient ete sectionnees et un medecin ne s’etait 
pas trouve ik tout k fait au moment de l’accident. Mais cette hg- 
morrhagie ne pouvait qu 4 amener ou une syncope ou une suracti- 
vite fonctionnelle du systeme nerveux (suractivite passagere), 
ainsi que maints faits physiologiques 1’ont absolument demontrg. 

Jeme rappelle le cas d une nommee G..., admise k l’asile de 
Ch&lons-sur-Marne, le 5 septembre 1887, atteinte de manie ; une 
amelioration se produisit en mars 1888 et en juin de la mgme 
annee, la guerison paraissait certaine. J’gtais sur le point de 
mettre cette femme en liberte lorsqu’une gpistaxis excessivement 
abondante eclata. Le tamponnement fut ngcessaire ; G... devint 
immediaternent loquace et tres mobile ; elle rgussit k se dgbar- 
rasser du pansement: une nouvelle perte de sang (gcoulement 
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au fil) s’ensuivit. A partir de ce moment et pendant plusieurs 
mois la malade a EtE trEs agitEe. 

J’ai saignE desmaniaques congestifs, j’ai vu quelquefois l’agi- 
tation tomber aprEs les Emissions sanguines, mais l’incohErence 
des idEes restait; il manquait l’ictus Emotionnel. 

L’observation suivante serait, seule, sufflsamment probante ; 
ce sera done la derniEre : 

5° St... (Marie), AgEe de 22 ans, dome9tique, cElibataire, entre 
A MarEville le 24 mars 1890. 

AprEs avoir passE quelques jours dans le service de M. le pro- 
fesseur Bernheim oh elie Etait entrEe atteinte d’influenza, elle 
donna quelques signes d’aliEnation mentale et fut transfErEe, 
pour y Etre spEcialement observEe, dans le service de M. le pro- 
fesseur Feltz qui l’envoya dans le mien par un certificat en date 
du 23 mars 1890, ainsi con^u : « Est atteinte de lypEmanie de- 
clarEe, elle refuse surtout les aliments... » 

Les antEcEdents, au point de vue de ThErEditE, seraient bons. 
No tons cependant une exagEration du diamEtre bi-pariEtal. 

Le dernier Ecoulement catamEnial aurait eu lieu le20 dEcembre 
1889 ; il a durE 3 jours. Jusqu’&ce moment la menstruation avait 
Ete reguliEre. 

Lors de Vadmission , nous constatons de la dEpression avec 
orthopnEe, stases sanguines, cyanose de la faceet des extrEmitEs, 
herpEs labial; cependant Texamen des organes intra thoraciques 
ne revEle Texistence d’aucune lEsion. 

L’Etat mental est caractErisE par des idEes de culpabilitE, de la 
lenteur des conceptions, des hallucinations de I’ouie, une anxiEtE 
assez prononcEe et des tendances au suicide ; la malade refuse 
toute alimentation. Pendant quelques jours il est nEcessaire de 
la nourrir A l’aide de la sonde oesophagienne. Des vomissements 
incoercibies (grossesse) se produisent, St... maigrit, devient com- 
plEtement stupide, reste absolument inerte, ne paralt s’intEresser 
k rien ; la circulation se ralentit encore, la cyanose de la face 
et des extrEmitEs s’accentue... 

Vers la fin de mai, St... commence A sortlr de cet Etat de stu- 
peur, elle consent A s’occuper, accepteplusvolontiers les aliments 
et, A partir de ce moment, l’Etat physique etTEtat mental s’amE- 
liorent de jour en jour ; la guErison est confirmEe le 21 aoht, 
jour oli cette fille quitte mon service pour entrer A la MaternilE. 
Elle Etait grosse de 8 mois. 

Remarquons que e’est vers la fin de mai qu’une amElioration 
s 4 est produite ; mais e’est aussi A cette Epoque que les premiers 
mouvements du foetus se sont fait sentir. 
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L’accouchement a eu lieu le 24 aoflt 1890. L’enfant ne pesait 
que 2,400 grammes, poids ordinaire du foetus de 8 4 9 mois. Les 
suites ont 6t6 normales. St... est rentree dans safamille avec son 
enfant. 

On peut invoquer comme causes de cette maladie mentale 
deux ordres de ph6nom&nes physiologiques: 1° ceux consecutifs 
(d£bilit6 physique) 4 l’influenza ; 2° la grossesse. Deux causes 
aussi peuvent avoir amen4 la guSrison : 1° P amelioration de 
P4tat physique ; 2° la grossesse ; 4 mon avis, c’est la seconde qui 
aurait determine la premiere, car il est 4 noter que St... n'a 
commence 4 s’alimenter 4 peu pr4s r4gulierement que lors- 
qu’elle a ressenti les mouvements du foetus, mais ces mouve- 
ments et cette certitude de grossesse, ainsi qu’elle me Pa dit, 
Font vivement impressionn4e et c’est ce choc moral, cet ictus 
gmotionnel qui a ete le veritable point de depart de fameliora- 
tion ; sans lui, sans Emotion brusque, nous n’aurions pas assists 
4 une modification soudaine aussi prononc6e. 

II ressort aussi de ce fait que la grossesse peut 4tre, 4 la fois, 
une cause d’ali£nation mentale et une cause de gu£rison. 

Je pourrais encore demander aux relations de mutilations des 
arguments etablissant bien fimportance de l'ictus £motionnel. 
C’est un fait incontestable que fimpulsif gu4rit souvent apr4s 
Paccomplissement d’un acte violent, que les violences aient ete 
exercees sur autrui ou sur lui-m£me, mais, en parcourant les 
observations publtees, ou pourra remarquer que les mutilations 
sont suivies d'amelioration brusque et de guirison rapide seu- 
lement lorsque, chez les sujets mutiles, on peut trouver l'ictus 
£motionnel. Elies ne determinent, par exemple, aucun change- 
ment brusquement favorable chez les ali4n4s 4 id6es de suicide 
Ii4es4 d’autres idees delirantes qui, eux, se mutilent en cher- 
chant 4 se donner la mort et que, des lors, la mutilation n’emo- 
tionne pas outre mesure, puisqu'elle etait calculee, tandis que 
celle de fimpulsif ou du maniaque, incapable de reflexion sou- 
tenue, ne Test pas et frappe l’attention en la surprenant ; fim¬ 
pulsif, en effet, s’efforce, le plus souvent, pendant quelque temps 
au moins, de resister 4 ses tendances et il est g£ngralement sur- 
pris par faccomplissement de facte. 

En somme, pour que l'ictus 4motionnel se produise et amene 
une amelioration brusque, il faut que Pimpressionnabilite du 
sujet, son 6motivite, puisse £tre mise en jeu assez violemment 
pour que Pattention soit vivementrappel6e. 

Qu’est-ce qui frappe mieux f attention que f Emotion profonde? 
Mais frapper f attention, c’est la base du traitement moral. Pour- 
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quoi done rictus ne determinerait-il pas, lui qui appelie l’atten- 
tion, une amelioration mieux que le traitement moral qui la 
domine rarement (ou peut-etre jamais) ? 

A mon avis, rictus emotionnel aurait une influence assez vive 
pour faire que, souvent, sous son action puissante, un cerveau 
fonctionnant bien soit trouble et reciproquement. 

L’ictus une fois produit fait vibrer la sphere des emotions, 
sphere qui, chez nous normaux, joue souvent un si grand r61e, 
puisqu’elle appeile nos reflexions, nous fait peser nos determina¬ 
tions et dont nous sentons longtemps l’influence, lorsqu’elle est 
mise en eveil. Apres l’ictus, on pourra bien observer encore 
quelques fluctuations dans l’etat mental ; mais, flnalemenl et a 
bref delai, la marche vers la guerison apparait reguliere. 
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PSYCHOLOGIE EXPERIMENTAL. 

De LA SOLLICITATION ISOLEE DU LOBE GAUCHE ET DU LOBE 
DROIT DANS L’ETAT HYPNOTIQUE, AU POINT DE VUE DES 
MANIFESTATIONS DE LA PAROLE, 

Par J. Luys. 


Dans l’ordre des id des actuellement ddveloppdes au sein 
de la Socidtd de Biologic relativement h la localisation de 
la faculty du langage, je viens rapporter une experience 
que j’ai imaginde et qui prouve que la facultd du langage 
peut se manifester avec un seul lobe cerebral en action, — 
que Ton peut choisir kvolontd le lobe droit ou le lobe gau¬ 
che et constater que l’exercice de la parole s’observe par- 
faitement avec ce seul lobe. 

On sait que dans les experiences d’hypnotisation, on peut 
dedoubler l’unite de l’dtre vivant. On peut artificiellement 
scinder son individualite en deux moitids, moitid gauche, 
moitie droite, et faire que chacune de ces moitids soit dans 
un dtat d’activitd different de sa congdndre. 

On peut, par exemple, faire qu’une moitid du corps suit 
mise en ldthargie seule et que Pautre moitid reste h l’dtat 
de veille. Le sujet placd alors dans cette bizarre situation 
mentale est vivant d’un c6td et torpide de Pautre; et, si on 
Pinterroge, il rdpond qu’il se sent coupd en deux. Avec son 
demi-cerveau qui continue il dtre en dveil, il raisonne en¬ 
core, il rend Gompte de ses impressions, il sent qu’il lui 
manque un c6td, et, chose dtrange, il s’exprime avec le 
plus grand sang-froid sans la moindre dmotion de se trou- 
ver ainsi amoindri. — Eh bien, les choses se passant ainsi, 
on comprend qu’il soit parfaitement possible de faire appel 
h cette curieuse disposition mentale, pour dtudier la ques¬ 
tion de l’intervention isolde de chaque lobe cdrdbral dans 
l’expression de la parole. On peut done a volontd annihiler 
ou faire vivre isoldment tel ou tel lobe du cerveau et voir 
ce qui en rdsulte. Pour arriver k ce rdsultat, la chose est 
trds simple : 

Il suffit de mettre, a Paide des proeddds usuels, ce sujet 
en ldthargie complete des deux c6tds : ceci fait, on constate 
l’anesthdsie bilatdrale, l’inconscience absolue et le coma 
Vdritable qui en rdsulte. L’individu est, dans cette situation* 
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en etat dc torpidity complete dans son cerveau gauche et 
dans son cerveau droit. 

Alors on procfede avec precaution au reveil d’une moitie 
isol6e du sujet en laissant par consequent l’autre lobe & 
l’etat torpide. 

Dans le cas qui nous occupe, pour reveiller, par example, 
exclusivement le lobe droit du sujet endormi, comment 
proofed e-t-on? 

Puisqu’il s’agit du lobe droit k reveiller, agissons sur l’ceil 
gauche, k cause de l’entrecroisement; relcvons la pau- 
pifere. — Immediatement, comme chacun sait, les vibra¬ 
tions lumineuscs ebranlant la retine, vonl illuminer le lobe 
droit et determiner a la suite un etat nouveau qui est la 
catalepsie. Dans ce cas, la catalepsie se manifesle isoiement 
du c6te gauche du corps. 

Ceci fait, nous proefedons suivant la methode usuelle, 
pour arriver au rfeveil complet. Un leger frfelement du doigt 
est fait sur la region frontale ; l’etat cataleptique est rem- 
place par l’etat de somnambulisme lucidc unilateral. —Le 
sujet parle alors. Jeluidonne la suggestion de se reveiller et, 
suivant les enlralnements habituels, le sujet passe progres- 
sivement k l’etat de reveil complet, mais feveille d’un seul 
c6te. Si bien qu’on arrive avec cette mfethode experimen- 
tale si simple k avoir devant soi le spectacle imprfevu d’un 
individu k moitie torpide, k moitie evcille, qui, d’un cdte, 
eBt en pleine lethargie, avec anesthfesie complfete et hyper- 
excitabilite neuro-musculaire et qui, de l’autre, est cons- 
cient du monde exterieur, puisqu’il voit, qu’il sent, qu’il 
entend, qu’il parle et rfepond avec ses appreciations person¬ 
nels, aux interrogations qu’on lui fait. 

L’experience ayant ete ainsi conduitc, on arrive k se con- 
vaincre que le seul lobe droit a ete misen activite et, comme 
consequence immediate, que le sujet, ainsi artificicllement 
prepare, so coraporte, au point de vue de la perception des 
choses exterieures, de mfeme qu’au point de vue de remis¬ 
sion de la parole, comme s’il etait complet et comme si sa 
cerebration etait bilatferale. 

II n’y a ici qu’une dissemblance k signaler, e'est que la 
puissance phonetique est attfenuee ; la voix du sujet devient 
basse et faible, comme je I’ai constate souvent chez des 
hemipiegique6 qui n’ont plus qu’un lobe cerebral en acti¬ 
vite. Jeremarquai aussi que la force d’attention etait trfes 
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notablement diminu6e. La faculty d’^crire dlait pareillement 
trouble. Lesujet, dans ce cas, peut encore tracer des carac- 
tfcres graphiques. Seulement, comme il se sert de sa main 
gauche inexercde, les caractkres sont mal traces et, chose 
remarquable ! — il ne peut ecrire que la moitie des mots. 
Le sujet se nommant ThSophile, par exemple, il n’ecrit que 
Thdo. — Je lui dis d’dcrire mardi, il dcrit mar. 

Yeut-on lui faire lire quelque chose, en lui prdsentant 
des c'araclferes imprimis, il les reconnait bien isoldment, il 
les assemble, mais il ne lit que la moitie des mots ; il ne 
voit pas la deuxifcme moitie. — Je lui prdsenle, par exem¬ 
ple le mot imprimerie, il ne dechifFre que les lettres impr. 

— Je lui presente le nombre 1890. Il ne voit que le 1 et le 8. 

— Nous verrons plus loin l’explication de ce phenombne. 

Je fais & ce moment l’examen dynamometrique, et le 

sujet, qui ne dispose que d’unlobe cerebral, ne donne que 
22 kilogrammes de la main gauche, alors qu’avant de com- 
mencer l’experience, alors que l’innervation motrice <Stait 
bilatdrale, il donnait 40 kilogrammes, k peu prbs le double 
de ce qui est donn6 dans l’etat present. Ce qui semble indi- 
quer que dans toute action motrice, m£me unilateral, k 
l’etat de veille, les deux lobes cdrdbraux agissent synergi- 
quement au point de vue de la distribution de la force 
motrice. 

On peut corroborer cette experience aprks reveil complet 
du sujet en mettant en action son autre lobe cerebral et en 
faisant ainsi par comparaison agir isoldment le lobe gauche. 

On constate alors les mSmes phenomknes, seulement, il 
y a un complement necessaire qui se revkle d’une fagon 
bien instructive. — L’aclivite du lobe gauche ayant, chez 
l’individu non gaucher, une activite normale et preponde- 
rante, on constate toutd’abord que remission dela voixest 
plus forte, son timbre est plus sonore et de plus, vient-on & 
lui presenter des caractbres ecrits, on constate alors qu’il ne 
voit plus que la dernikre syllabe de chaque mot. 

Precedemment, avec son lobe droit, il ne voyait que la 
premiere syllabe ; —du mot TMophile , il ne voyait que Thdo ; 
et actuellement, qu’il n’agit qu’avec son lobe gauche seul, 
il ne voit plus que la syllabe phile, la syllabe Thio est 
inapergue pour lui. — Du mot imprimerie , il ne voyait 
precedemment que la syllabe impr, actuellement il ne 
voit que la deuxieme portion, imerie. Sur le nombre 1890, 
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il ne voyait prdcddemment que 18, actuellement il ne voit 
que 90. Le champ visuel est done rdduit de la moitid avec 
la suppression de moitid du champ visuel cdrdbral, puisqu’il 
n’y a qu’un scul lobe qui agit. 

Il semble done rdsulter de cette observation que les lobes 
gauche et droit du cerveau se competent pour obtenir une 
vue d’ensemble et simultande des objets. A chaque lobe 
cdrdbral appartient un champ visuel approprid, Tun, pour 
la moitid gauche, l’autre, pour la moitid droite des objets 
et la vision unique rdsulterait de la synergic des deux lobes 
anastomosds en une action mutuclle. 

Il y a encore un point intdressant & noter dans cette 
expdrience, e’est la vdrification de ce que nous avons indi- 
qud tout a l’heure au sujet de la puissance dynamique du 
c6td droit, actionnd normalement par lelobe gauche, lequel 
est annihild expdrimentalement. A l’dtat d’hdmi-veille, le 
sujet donne 22 kilogrammes depression, etkl’dtat physiolo- 
gique, il donne 40 kilogrammes. Ces chiflfres sont concor- 
dants avec ceux que nous avons obtenus du c6td opposd. 

L’individu est done scindd en deux par le fait de l’dtat 
torpide de la portion de lui-mdme raise en ldthargie; il 
perd une partie de sa puissance dynamique ; il ne vaut plus 
que la moitid de lui-mdme. 

Rdveillez-le de l’autre cdld, reconstituez ainsi son unitd, 
le contingent qui dtait torpide apporte alors son appoint k 
l’ensemble. La puissance dynamique arrive au double : elle 
donne 40 kilogrammes au lieu de 22. 

Il rdsulle de cette expdrience une conclusion trks impor- 
tante au point de vue de la physiologie edrdbrale : c’esl 
Faction synergique que jouent les deux lobes edrdbraux 
dans les opdrations motrices. — Si, dans certaines circons- 
tances, chacun des lobes edrdbraux parait avoir une certaine 
inddpendance fonctionnelle ; si nous pouvons, par exemple, 
commander certaines actions musculaires inddpendantes du 
cdtd gauche et du cdtd droit; au point de vue de la puis¬ 
sance motricemiseen action, on se voit amende reconnaitre 
qu’ils concourent synergiquement tous les deux k la perpd- 
tration de l’acte moteur, et que chaque mouvement unila- 
tdral estknotre insu doubld d’une dose d’incitation motrice 
irradide du cdtd opposd. 

En rdsumd, ces curieuses expdriences de physiologie 
edrdbrale nous permettent d’dtudier avec plus de prdcision 
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le rdle isol6 de chacun des lobes cdr6braux dans la plupart 
de leurs manifestations, puisqu’on peut exp^rimentalement 
les annihiler, les mettre isolement en action et juger ainsi 
les effets quc leur absence entraine. 

N^anmoins, tout en considdrant les donndes actuelles de 
la science, au sujet de la part a faireau lobe gauche dans 
l’expression du langagc, comme trbs lygitimement acquise, 
la participation physiologique du lobe droit & cette mOme 
faculty nous parait devoir 6tre actuellement pos6e. 

Dans quelle proportion en effet ce lobe droit prend-il part 
& l’exercice de la parole ? — Est-il incessamment associ6 & 
1’activitd de son cong^nfcre ? 

Lui prfite-t-il un concours continu ou simplement inter¬ 
mittent ? Ce sont lk des questions encore toutes nouvelles 
et sur lesquelles il nous est impossible d’avoir de donmtos 
precises. 

Ndanmoins, on peut dire quc, suivant toule probability, 
le lobe droit doit avoir aussi son r6le dans l’expression de 
la faculty du langage, puisque son absence, ainsi qu’il rdsulte 
de l’observation du D r Mabille, suffit & suspendre la fone- 
tion. En vertu d’une situation analogue & celle d’un attelage 
a deux chevaux, un cheval vient-il il tomber en route, par 
exemple, la voiture ne peut plus avancer, la fonction loco¬ 
motive ne peut plus s’accomplir, quoique l’autre cheval soit 
demeurd indemne ; il sert done & quelque chose. — Tout 
porte done & croire que dans la fonction si complexe et si 
delicate de l'expression verbale, les deux lobes edrdbraux 
ont une action synergique et, de plus, simultande. 

Dans la grande majority des cas, e’est le lobe gauche qui, 
seul, parait avoir particulterement la parole, mais il est 
vraisemblable que son congynfcre l’accompagne et soutient 
ses efforts dans l’cxercice de la fonction commune, comme 
un bon cheval qui complete un attelage, et que ces deux 
foyers d’innervation cyrybrale ainsi associys forment une 
unity dynamique compete, se prfttant un mutuel appui; et 
qu’en somme, la doctrine de la localisation de la faculty du 
langage dans le lobe gauche et surtout dans un pli isoly de 
ce m6me lobe (troisibme circonvolution gauche), ne doit pas 
fctre acceptye comme l’expression complete de la rdality des 
choscs. 
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PROPOSITION DE LOI DE M. REINACH 

SUR LE REGIME DES ALIENES. 

D r Rene Semelaigne, 

Ancien interne des hflpitaux de Paris, chef de olinique adjoint de la 

Faculty. 


Une proposition de loi de M. Joseph Reinach sur le regime 
des aiidnds, distribute dernitrement k la Chambre des Dtputts, 
reprend, avec quelques modifications, le texte adopttpar leStnat 
les 14 dtcembre 1880 et 11 mars 1887. Que d’efforts dtjd tentes 
contre cette loi du 30 juin 1838, qui fut pourtant f oeuvre d’hom- 
mes tclairts, d’une haute valeur et d’une competence incontesta¬ 
ble ! Que d’attaques aussi injustes que passionnees ! Prenons, par 
exemple, le projet de loi dtpost au Corps Ltgislatif, le 11 mars 
1870, par MM. Gambettaet Magnin, projet dont laseule excuse, & 
nos yeux, est d’avoir ttt congu dans un but de politique et 
d’opposition. Ses auteurs font laisse soigneusement dormir dans 
les cartons depuis la chute de fempire ; qu’il y repose en paix. 
Nous ne pouvons cependant nous defendre de citer l’axiome sui- 
vant, reproduit par ce projet justement enterrt: « Et d’abord, 
d’oh viennent les vices de la loi (de 1838)? L’explication en est 
bien simple. C’est qu’une partie a ttt congue ou dictte par des 
mtdecins, hommessptciaux qui n’entendent rien k fart de faire 
des lois ; Pautre appartient tout entitre k des ltgistes qui ne 
savaient pas le premier mot de la mtdecine. » Si pour concevoir 
et rtdiger une loimtdicale, on doit tviter avec soin le concours 
des mtdecins et des ltgistes, k qui done s’adresser? Serait-ce 
parhasard k des architectes et k des ntgociants ? Et plus loin : 
« Exiger fintervention de la magistrature pour le placement des 
alitnts n’est point assez, il faut celle du jury ; lui seul pr^sente 
les hautes quality d’impartialitt et d’indtpendance d’esprit, que 
la loi veut assurer aux accuses devant la justice criminelle, et 
qui ne sont pas moins ntcessaires ici. Le magistrat est homme ; 
il ne saura peut-£tre pas r^sister aux sollicitations de fautoritt 
publique ou d’une famille puissante ; il se laissera peut-6tre 
influencer k Lexers par I’avis du mtdecin expert ; k Paris et 
dans les grandes villes oh les demandes de placement sont les 
plus nombreuses, il se laissera peut-£tre prendre aux seductions 
de la mtdecine alitniste et verra partout falienation mentale 
parce qu’il faura une foisrencontrte. Ilfaudra reconnaitre enfin 
que juger si un homme est fou, et de plus dangereux, est une 
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question de bon sens; qui peut mieux la r^soudre que douze 
hommes dont six represented des corporations 6clair6es comme 
le tribunal, le barreau. le notariat, le conseil municipal ; six 
autres pris sur la liste annuelle du jury repr^sentant le bon sens 
vulgaire, trop longtemps laiss6 k la porte de Penceinte t6n6- 
breuse oil la m^decine alhmiste rend ses oracles? L’autorit6 
judiciairea d’ailleurssa part d’influence legitime dans ce jury; 
elle le preside et elle y est repr6sent6e par un membre du tribu¬ 
nal etun juge de paix. La mSdecine y est aussi sufflsamment 
repr^sentee, puisque Pexpert y est e’ntendu, et qu'un mSdecm 
si£ge dansle jury. » 

N’insistons pas. On ne nous offre plus le jury, ce dont nous 
nous r^jouissons au nom m6me de la liberty individuelle; en 
effet, plus il y a de participants k un acte quelconque, moindre 
est la responsabilite. Aujourd’hui, les auteurs d’une sequestra¬ 
tion arbitraire seraient aisement atteints et frappes par la loi. 
Mais avec le jury, qu’adviendra-t-il ? car il est loin d’etre infail- 
lible surtout lorsqu’il decide de questions qu’il ignore absolu- 
ment. Ceux qui reclamed cette institution Pont puisee dans les 
vieilles coutumes anglaises concernant les Chancery Lunatics ; 
mais on ne doit prendre chez ses voisins que les choses bon¬ 
nes et utiles, et leur laisser les autres. Du reste, depuis l’acte de 
1853 (16 and 17 Victoria) l’enqude devant le jury n’est plus 
obligatoire et n’a lieu que sur la demande expresse du malade. 
Le Lunaaj Act. 1890 porte que, quand une personne pr6sum6e 
ali6n£e, soumise k une enqude, reclame la reunion d’un jury, 
le juge en alienation peut, s’il reconnait k la suite d’un examen 
personnel que ladite personne n’est pas mentalement capable de 
formuler un tel desir, refuser son autorisation, et soumettre sim- 
plement le cas aux Masters in Lunaaj. 

Mais revenons k la proposition de M. Reinach. Dans l’expos6 
des motifs, Pauteur remonte aux sources de la m^decine men- 
tale et invoque le temoignage de Galien pour prouver que la 
therapeutique greco-romaine avait dej& recommande de n’user 
jamais de violence ni de force avec les fr^netiques et les mania- 
ques. Cette affirmation, & un point de vue general, nous semble 
trop absolue ; Celse, un des ap6tres du traitement moral et de la 
douceur k regard des ali6n6s, ne dit-il pas : « Quant aux moyens 
coercitifs, ils sont inutiles pour ceux qui n’ont qu’un dGlire de 
paroles ou peu d’agitation, mais les violents sont attaches et mis 
par suite hors d*6tat de nuire & eux-m6mes et k ceux qui les 
entourent. Les abends rebelles sont domptes par le jeftne, les 
fers et les chdiments. » Ces prGceptes nous paraissent empreints 


Digitized by boogie 



PROPOSITION DE LOI DE M. REINACH 


121 


de barbarie et d’inhumanite, mais pour les juger sainement, il 
faut se reporter k Pepoque dont ils ne sont que le reflet. M. Rei- 
nach, apr£s avoir rappeie les btichers du moyen-^ge et signals 
Pceuvre immortelle etfeconde de Pinel, resume la loi du 30 juin 
1838, « loi d’assistance et de securite publique *. II ne nie pas 
qu’elle ait realise un progres enorme sur toutes les legisla¬ 
tions anterieures et contemporaines, qu’elle ait ete vraiment 
dictee par un esprit de justice, d’humanite et de sage preserva¬ 
tion, mais elle n’a pas, suivant lui, pris contre le danger des 
sequestrations arbitraires, contre Perreur et contre le crime, des 
precautions suffisantes; la revision s’en impose. 

Nous resumerons le plus succinctement possible le nouveau 
texte de loi propose & la Chambre des Deputes. 

Les asiles publics doivent comprendre deux quartiers annexes 
destines au traitement, l’un des epileptiques, l’autre des idiots 
et des cretins. Ghaque departement est tenu, dans un delai de 
dix ans, d’avoir un etablissement public destine k recevoir les 
alienes, ou de traiter k cet effet avec un etablissement public 
d’un autre departement; jusqu’d, l’expiration de ce delai, les 
departements pourront traiter avec des etablissements prives. 
Deux ou plusieurs departements peuvent creer et entretenir k 
frais commun un asile public d’alienes. Chaque commission de 
surveillance se compose de sept membres, savoir: deux conseil- 
lersgeneraux eiusparl’assembiee departementale, deux membres 
choisis par le prefet, un juge titulaire ou suppleant designe par 
le tribunal du lieu oh Petablissement est situe, un medecin ins- 
pecteur et un curateur; ces deux derniers nommes par le minis- 
tre de l’interieur sur une liste de presentation dressee par le 
comite superieur des alienes pour le medecin, par le tribunal 
civil du chef-lieu pour le curateur. 

Les inspecteurs g6n£raux sont nommes & la suite d’un concours 
sur titres,dont le Ministre de Plnterieur determine les conditions. 
Sontadmis k concourir: les membres de PAcademie de medecine ; 
les professeurs et agreges des faculty de medecine; les docteurs en 
medecine ayant rempli pendant cinq ans au moins les fonctions 
de medecin inspecteur des alienes, de directeur medecin ou de 
medecin chef d’un asile d’alienes ou des quartiers d’hospice ; les 
docteurs eh medecine qui, s’etant distingues par leurs enseigne-* 
ments ou leurs Merits sur les maladies mentales seraient l’objet 
d’une presentation du Comite superieur. Chacun des etablisse¬ 
ments publics ou prives est visite au moins une fois chaque 
annee par des inspecteurs generaux. 

Le Comite superieur des alienes sera compose comme il suit : 
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un membre du Conseil d’Etat elu par le Conseil; un membre de 
la Cour de Cassation elu par la Cour ; le Procureur general pr£s 
de la Cour d’appel de Paris, ou l’un des membres du parquet de 
cette Cour designe par lui; un membre de l’Academie de mede¬ 
cine elu par l’Academie ; un des professeurs des faculty de 
medecine de l’Etat charges de l’enseignement clinique des mala¬ 
dies meutales design6 par les professeurs charges du m6me 
enseignement; un directeur du ministdre de la Justice design6 
parle ministre, un directeur du Ministere de Hnterieur choisi de 
la m6me manure ; les inspecteurs generaux du service des alie¬ 
ns. Les membres designes par le Conseil d’Etat, la Cour de Cas¬ 
sation, l’Academie de medecine ainsi que le professeur deiegue 
sont elus pour cinq ans. 

Les chefs responsables des etablissements publics ouprives con¬ 
sumes aux abends, ne pourront recevoir une personne presentee 
comme atteinte de maladie mentale, sans que la demande d’ad¬ 
mission soit accompagnee d’un rapport au Procureur de laRepu- 
blique, signe d’un docteur en medecine. Le rapport, tr&s circons- 
tancie, indiquera la date de la derniSre visite faite au malade par 
le signataire, sans que cette date puisse remonter k plus de huit 
jours, les symptAmes observes et les preuves de folie constatees 
personnellement par le docteur en medecine qui propose l’in- 
ternement. 

En cas d’urgence, l’admission peut avoir lieu sur la presenta¬ 
tion d’un rapport sommaire, mais le medecin certiflcateur doit, 
dans un delai de deux jours, produireun rapport detailie. 

Les personnes admises dans les etablissements d’alienes ne 
sont internees qu’A titre provisoire,et sont plac6es en consequence 
dans un quartier d’observation. Elies y sont maintenues autant 
que les exigences du traitement le permettent. Si le medecin, 
ayant la decision de la Chambre du Conseil, les fait passer dans 
un autre quartier, il doit indiquer sur le registre la date et les 
motifs de ce changement. 

Pans les vingt-quatre heures, le directeur de l’etablissement 
transmet les pieces k l’autorite judiciaire et au Prefet; dans les 
cinq jours de leur reception, le medecin inspecteur et \e curateur 
visitent la personne placee. 

Le medecin inspecteur adresse, sans delai, son avis motive au 
Prefet et au Procureur de la Republique. Quinze jours apres le 
placement, il est envoye au Prefet et au Procureur de la Repu¬ 
blique un nouveau certificat circonstancie du medecin de l’eta- 
blissement. 

Aussitdt apres les formalites prescrites ci-dessus, le Procureur 


Digitized by boogie 



PROPOSITION DE LOI DB M. REINACH 


123 


de la Rgpublique adresse ses requisitoires Merits avec le rapport 
medical d’admission, les rapports de vingt-quatre heures et de 
quinzainedu medecin de fetablissement et l’avis du medecin ins- 
pecleur, au tribunal de Tarrondissement oti fetablissement est 
situe. Le tribunal statue d’urgenceen chambre du Conseil, sur la 
maintenueou la sortie de la personne plac6e ; s’il ne croit pas 
devoir statuer definitivement, il ordonne, sous la reserve des 
autres moyens d’information, une expertise medicale. 

La decision est notifiee sur-le-champ au prefet et au chef res- 
ponsable de fetablissement. 

Toute personne retenuedansun etablissement d’alienespourra, 
& quelque epoque que ce soit, se pourvoir devant le tribunal, 
lequel, apr£s les verifications necessaires, ordonnera, s’il y a 
lieu, la sortie immediate. 

Les condamnes 4 des peines afllictives et infamantes, et 4 des 
peines correctionnelles de plus d’une annee d’emprisonnement, 
qui sont reconnus alienes ou epileptiques pendant qu’ils subis- 
sent leurs peines, sont conduits dans des quartiers speriaux 
d’alienes annexes 4 des etablissements penitentiaires. Les autres 
condamnes alienes sont diriges sur fasile departemental. 

Tout inculpe considere comme irresponsable, ou devenu fob- 
jet d’une ordonnance ou d’un arrete de non lieu, par suite de 
son etat mental ; tout prevenu acquitte en police correctionnelle, 
en cour d’assises ou en Conseil de guerre pour la meme raison, 
sera envoye devant le tribunal en chambre du Conseil, qui sta- 
tuera 4 son egard. 

Telle est, dans ses grandes lignes, la nouvelle loi proposes 4 a 
Chambre des deputes ; nous la signalons purement et simple- 
ment sans observation aucune egalement indifferent. 4 fadop- 
tion, au rejet ou 4 la non discussion. Qu’importent en effet 
aux medecins alienistes des reglements plus ou moins compli- 
qu4s ? Ayant consacre leur vie et leurs forces au soin de jnalheu- 
reux dont la raison est 6garee, ils iront droit leur chemin, et 
sans souci des mefiapees injustes, sans crainte des responsabi- 
lites, ils nefailliront pas 4 leur philanthropique t4che. 
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Salle Andral (femmes). 


Malades anciennes du service. 

N° 18. Clotilde, 17 ans. Attaque d'hysUrie. 

Cette jeune fille continue 4 aller tr6s bien, elle n'a plus d’attaque 
et va quitter le service. 

N° 17. Eug6nie, femme de chambre. AnestMsie de la sensibility 
musculaire . 

L’ytat de cette malade est toujours 4 peu pr&s le m6me depuis 
l’amdlioration du mois dernier, cependant la marche est plus cer- 
taine, elle peut 4 l’aide d’une canne se conduire seule. Son ytat 
d’insensibility consigte toujours pour le coeur qu’elle ne sent plus 
battre et pour la tyte qu’elle ne sent pas sur ses Gpauies. II y a tou¬ 
jours chez elle un ytat de prostration qui persiste. Cependant elle 
commence a moins se lamenter et par moment elle voit que sa sen¬ 
sibility va revenir. Elle a encore 6t6 electris6e pendant une quin- 
zaine de jours dans le courant de ce mois sans rdsultat apparent. 

Elle a fait quelques transferts qui lui ont donnd un peu de force. 

Julia, 23 ans. Hysterie , ntvropathie. GuGrison . 

Cette malade, qui avait commence par ressentir de l’amyiioration 
le mois dernier, va tout 4 fait bien actuellement, elle a quitt6 le 
service et est venue 4 la Charity cette derntere semaine pour confir¬ 
mer sa gu4rison. 


Malades nouvelies du service. 

Judith, 21 ans. HysUrie % ntvropathie , 4tat aigu de parGsie des 
extrimiUs in/Meures. 

Les parents sont bien portants, la m4re est nerveuse. 

II y a 14 ans, c’est-4-dire 4 l’4ge de 7 ans, 4 la suite d’une peur, 
elle s'est aper$ue le soir, qu’elle ne pouvait porter le pied gauche 4 
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terre, les douleurs qu’elle en eprouvaitetant trop fortes pour qu’elle 
puisse les supporter. Cet etat dura environ 5 ou 6 ans. A cette 6po- 
que, lebras droit commenca a trembler, elle ne pouvait 6crire. 

Dans la jambe droite elle ressentit un fourmillement, ainsi que des 
61ancements dans les mollets; elle a ete r6gl6e k 13 ans 1/2, toujours 
regulterement. 

Au moment des 6poqueselles ressent toujours un peu desoulage- 
ment. Elle est trfcs impressionnable, pleure et rit sans cause. Quand 
elle monte les escaliers, elle eprouve des battements du cmur. Tout 
le mal part des reins. Quand elle se courbe, elle marche mieux. 

Si elle veut marcher droite, elle manque de tomber en arrtere. 
(Ilfaut qu elle marche sur la pointedes pieds.) 

Par moment elle ressent des craquements dans la fesse droite, ainsi 
que dans toutes les articulations. Le bras se ramfcne parfois en patte 
d’oie. Quand elle met un pied a terre, il faut que l’autre soit lev6. 

Le 24dece raois, elle fit un premier transfert avec Beatrice. Apr&s 
cs premier transfert, le sujet qui n’avait pas vu la malade, fit la des¬ 
cription exacte de tout ce qu’elle avait ressenti et ressentait au mo¬ 
ment del’op^ration. Lebrasdu sujet prit la position antirieure du 
bras do la malade. A pres cette premiere stance, il n’y a pas eu de 
changement dans son etat. Apres quelques autres transferts retat 
commenga k s'am&iorer un peu. Elle marche avec plus de facility 
etelle est moins nerveuse. 

Toutes les medications qu’elle avait prises jusqu’alors n’avaient 
amen6 aucuno amelioration. Elle va continuer son traitement par les 
transferts, qui ont eu lieu 6 fois. 


Salle Louis (hommes). 

Malades anciens du servioe. 

N° 25. Louis, 34 ans. Atrophie des muscles sacro-lombaires. 

L’etat de ce malade s’ameiiore. Les tremblements diminuent II 
constate lui-meme qu’ilva mieux. 

* N° 23. Henri. Contracture des extr6mites inftrieures cTorigine 
traumatique . 

L’etat de ce malade est k peu pres stationnaire. Le mieux persiste. 
Il continue k faire quelques mouvements. 

N°2. G., 28 ans, charretier. Hyst6ro-6pilepsie. 

Ce malade, qui a suivi r6gulierement son traitement par les mi- 
roirs, les bains et les douches, va beaucoup mieux. Il a moins 
d’etourdissements. Il tremble moins dans les avant-bras et dans la 
jambe gauche. 
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II a gagn6 quelque force, il donne au dynamom&re 44 kilos de 
pression k droite au lieu de 40, et 28 kilos k gauche comma au 
d£but. 

II n’a pas eu d’attaques depuis son entrte dans le service. 

Malades nouveaux du service* 

N° 28. Louis, 26ans. Attaque d'ipileptie* 

Son pgre, qui est m6decin de la marine, est h6mipl6gique du cdti 
droit. 

Sa m£re est morte de chagrin de voir son marl paralyse. 

A lAge de 7 ans, il a eu la petite v6role. 11 a 6t6 trfcs prAcoce au 
point de vue de la puberty. A 12 ans il contracts la syphilis. Depuis 
eette dpoque il devint maladif. Il perdit la m6moire et en m6me 
temps le sens des choses. A 16 ans ileut les premidres attaques. Il 
se mordait la langue et frappait avec inconscience son p6re qu’il 
aime beaucoup. Il perdait connaissance et restait dans cet 6tat de 
erise pendant 3 minutes. Les crises allaient to uj ours en augmen- 
tant. A Oran, il y a quelques annees, il en eut 23 en 24 heures. Il a 
essayd de se soigner par to us les moyens possibles sans obtenir 
aucun r&sultat. Il a 6tdlongtemps qu’il n’avalt des crises que le jour } 
depuis un an, il cn a lo jour et la nuit. Depuis qu’il est entri dans 
le service, il a 6t6 souinis au miroir et actuellement, si les crises 
n’ont pas disparu, elles sont moins fortes et plus rares. 


Consultation extern©. 

Adolphe, artiste peintre, 57 ans. NGoralgies faciales constcutioes 
d uneosUite maxillaire d’origine syphilitique . 

Le traitement syphilitique combin6 aux miroirs suivi par ce 
malade a apport6 un r4sultat satisfaisant; il se sent beaucoup mieux, 
les n^vralgies sont moins fortes et la tub6rosit6 du maxillaire sup6- 
rieur au niveau de l’arcade dentaire est moins goniUe et moins 
inject6e. Il est a noter que depuis bien des ann6es le malade qui 
avait consults bien des mMecins a Paris, n'avait jamais Hi soulag6 
par les traitements divers employes. 

Rdmy. Domestique, 34 ans. Gastralgie. 

Ce malade continue k aller de mieux en mieui, il peut prendre 
depuis quelque temps un peu de repos. Ce sont les transfers et les 
couronnes d’aimant qui lui out fait le plus de bien* 

Malades nouveaux (NeuraetMnle). 

Eugene, 37 ans. Employ^. NeurastMnie. Les parents sont tr&s 
nerveux et rhumatisans. Le p$re est paralyse de la main droite. La 
m&re est tres impressionnable. 
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a Ge malade est trds nerveux. 

Sa mdre a perdu un enfant du cholera en 1849. Lorsqu’il estvenu 
au monde il dtait trds faible et dans son enfance il adtd toujours trds 
nerveux. Il y a six ans il a dprouvd de grands chagrins et depuis 
cette dpoque il a commence 4 ressentir dans le ventre des douleurs 
qui le tiennent en ceinture; l’estomac ne digdre pas. Il est d’une 
constipation exagdrde ou ressent des coliques atroces. A la moindre 
Emotion il dprouve des douleurs dans le ventre. Il a des series de 
crises qui durent 15 jours, pour revenir aprds. 

Batteinents prdcipitds du coeur, dtouffements continuels, la moin- 
dro fatigue l’empdche de respirer. Il a des suffocations. Il transpire 
beaucoup la nuit. Il ressent des douleurs dans les articulations, et 
a desiddes tristes. Tout ce qu’il a fait jusqu’4 present n’a amend 
aucun rdsultat. 

Il a commencd le traitement par les transferts et a ddj4 dprouvd 
un peu de soulagement. 

Il va continuer ce mode de traitement. 

Sophie, 59 ans. Accidents ctrebraux . Blepharospasms. 

L’dtat de cette malade s’est encore amdliord dans le courant de ce 
mois ; elle peut conserver les paupidres levdes sans dtre obligde de 
les baisser en marchant. Elle continue 4 faire des transferts. 

Prudence, 55 an9. Ntvralgies faciales acec tic . 

Cette malade qui souffrait depuis 4 ans de fortes ndvralgies facia¬ 
les avec tic provoqud par la souffrance, est actuellement enttire - 
ment guide . Son traitement a consists dans le transfert et la 
couronne d’aimant. 

Henri, 38 ans. Employd des postes. Hypochortdrie. 

Dds son enfance il dtait trds nerveux et trds impressionnable. Il 
avait des palpitations du coeur et de grandes frayeurs la nuit. 

A 12 ans, danse de Saint-Guy d'une durde de 6 mois environ, 
gudrie par les bains salds. 

Vers l’4ge de 22 ans, ldsion du coeur constatde par un mddecin 
avec un peu d’hypertrophie. 

A 24 ans, il a contractd la syphilis. Vers l’4ge de 35 ans, il ressen- 
tait 4 la suite du plus ldger travail intellectuel une fatigue cdrd- 
brale tellement grande qu’il tombait dans une sorte d’hdbdtude res- 
semblant 4 l’ivresse, avec difflcultd de s’exprimer; il avait la langue 
comme paralysde et la sensation que son cerveau dtait vide. Il dtait 
contraint d’abandonner son travail; en outre il ne pouvait plus dcrira 
que trds pdniblement ce qui fit porter 4 un grand mddecin, qu’il 
avait consultd, le diagnostic suivant * « Crampe des dcrivains jointe 
4 un dtat neurasthdnique. » Il suivit un traitement par l’dlectricitd 
sans aucun rdsultat. 

Apres avoir passd queiques mois 4 la dampagne il constata que 
son dtat s’dtait unpeu amdliord* 
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Enfin, il y a six mois, son dtat cerebral allait de mieux en mieux 
lorsque, redoutant d’etre atteint d’une maladie de poitrine, il crut 
reconnaitre par diffdrents symptdmes les debuts de la tuberculose. 
Malgre l’avis des m6decins,qui ne voyaient pas cet etat,il eut peur 
car sa mere est morte phthisique, et il a eu toujours le pressentiment 
qu’il mourrait ainsi. Plusieurs autres mddecins qu’il consulta apres 
l’effray^rent plus les uns que les autres, ce qui lui fit mettre la Ute d 
I'envers . Depuis six mois il vit avec cette idee fixe, et la vie lui 
pdse lourdement. 

A deux reprises differences il a dtd persuade qu’il n’avait rien et 
pendant 8 jours une fois et 15 jours l’autre il n’a ressenti aucune 
douleur. Depuis 2 mois il ressent de nouveau des douleurs intercos¬ 
tales et voit tout en noir. Il a toujours souffert depuis 15 ans de 
douleurs d’estomac. 

Il a fait quelques transferts et son 6tat s’est d6jk amdliord. Les 
iddes sont moins tristes et il dit souffrir moins de l’estomac. 

Louise, 41 ans. Douleurs sciatiques avec ntoralgie. 

La mere etait rhumatisantedans sajeunesse. Lep^re etait nerveux. 

La maladedtant jeune no pouvaitjouer comme les autres en fants, 
car elle ressentait dela faiblesse dans les jambes. Elle se pliait sous 
le poids du corps et il y a dix ans les douleurs commenc&rent dans 
la cuisse droite et descendirent jusqu’au tibia. Liles etaient le plus 
souvent localises dans la cuisse. Au debut elle ne ressentait de dou¬ 
leurs vives qu’une fois par jour pendant 2 heure3, puis 6 fois dans 
le rndme laps de temps. Elle boite 16g6rement lorsqu’elle souffre. 
Tout ce qu’elle a essayd pour se soulager n’a amene aucun rdsultat. 

Elle a commence le traitement par les transferts. Les 3 premiers 
n’ont amend aucun soulagemcnt. Le 4 me la soulage un peu et le 5 m# 
supprime 2 crises dans 24 heures. Elle va continuer ce traitement. 

Louis G... 29 ans, adjudant. Morphinomanie. Gastralgie. 

Les premiers symptomes de la maladie d’estomac se sont fait res- 
sentir vers lAge de 13 ans. De frequents vomissements se manifes- 
tdrent d’abord,suivis bientdt d’unc perted'appdtit,aigreur, insomnie, 
constipation, etc. Aucun changement jusqu’d son arrivde au regi¬ 
ment k 22 ans. A cette dpoque tous ces malaises disparurent et l’ap- 
pdtit redevint excellent. 

A 25 ans, nouveaux symptdmes gastralgiques et dypepsiques. La 
pepsine fut le seul medicament qui le soulagea im peu pendant 
longtemps. 

A 26 ans, il fut atteint d’une cystite. 

A 28 ans, il commenca k souflrir beaucoup de nevralgies inter¬ 
costales et depuis cette epoque il ne s’est pas passe neuf mois en tiers 
sans qu’il efit k s’en plaindre. 

Clermont (Oise). — Impnmerie Daix Frfcret. 


Digitized by boogie 


ANNALES 


DE PSYCHIATRIE 

ET 

D’HYPNOLOGIE 


DU TRANSPORT A DISTANCE 

A L’ATDE D’UNE COURONNE DE FER AIM ANTE, D’ETATS 
NEVROPATHIQUES VARIES, D’UN SUJET A L’ETAT DE 
VEILLE SUR UN SUJET A L’ETAT HYPNOTIQUE (1), 

Par MM. Luys et Encausse 


PREMIER ARTICLE 

La question du transfert d’etats nevropathiques varies qui 
a 6te si nettemcnt mise en lumiere dans ces derniers temps 
par les travaux de notre collegue Babinski, vient de s’enri- 
chir de faits nouveaux que M. Encausse, mon chef de labora- 
toire, et moi, avons tout recemment constates. 

II ne s’agit plus, dans le cas present, du transfert par 
contact magnetique d’un etat nevropathique quelconque 
(paralysies, contractures, anesthesies, etc.), d'un sujet qui 
prendainsi,grAce a rintervention d’un aimant interpose, l’etat 
morbide de son partenaire, mais bien du transfert r6el, a 
distance, sur une couronne de fer aimante servant de subs¬ 
tratum materiel, d’un etat nevropathique quelconque, d’un 
sujet transfereur (paralysie, contractures, vertiges, etc.), a 
l’etat de veille, a un sujet en etat hypnotique. 

(1) Communication faite & la Socidt6 de Biologie, stance da 14 novera- 
bre 1890. 

ANN. DB PSYCHIATRIB. 9 


Digitized by boogie 


130 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET P’HYPNOLOGIE 

On peut ainsi, le sujet hypnotise etant dans une chambre 
voisine, enlever la couronne de dcssus la t&te du sujet 
transfereur , porter a la main ladite couronne aimantec qui 
est chargee do l’etat nevropathique, comme s’il s’agissait d un 
veritable accumulatcur charge de fluide electrique, et provo- 
quer des reactions similaires.—Ce sont la des faits nouvcaux 
et qui sont des deductions logiques des premiers travaux qui 
ont pte faits sur la matiere, et dont un grand nombre dc 
medecins ontete a mfime de verifier tous les jours rexactitude 
dans mon service a la Charity. 

Voici comment nous operons : 

Je presente d’abord a la Societe la couronne aimantee telle 
que je l’ai fait construire. On voit qu’elle consiste en une lame 
de fer curviligne qui embrasse circulairement la courbe cr&- 
nienne. Sa continuity est interrompue au niveau de la region 
frontale, et chaque extremite libre de la demi-couronne repre- 
sentc un p61e deTaimant. —Un spectre magnetique fait avec 
la limaille de fer et photographic donne une image fidele du 
rayonnement magnetique. 

Empiriqucment, j’applique le p61e nord sur la tempe droite, 
(j’indiquerai plus loin le motif de cctte disposition), et j’inter- 
pose entre la tempe gauche et Tautre p61e un tampon de 
linge pour assurer la predominance d’action du p61e au con¬ 
tact de la peau. Une armature faite a Paide de bandelettes 
de cuir permet de fixer la couronne sur la t<He horizontale- 
ment, et de la maintenir dans les conditions indiquees qui 
me paraissent jusqu’a present les plus favorables a la mani¬ 
festation du phenomene. 

Soit maintenant un sujet A, frappe d’h6miplegie droite et 
on etat de veille, — nous appliquons, ainsi que je viens de 
l’indiquer, la demi-couronne sur sa tete, le p61enord a droite, 
et nous la maintenons horizontalement pendant environ cinq 
-minutes. — Au boutde ce temps, sans proferer aucune paro¬ 
le, nous la pinions sur la tete d’un sujet B,pr6alablement mis 
en etat de lethargie hypnotique et place dans une chambre 
voisine. Presque instontanement, le sujet 13. perfoit une 
secousse comme une petite decharge electrique ; tout son cdte 
droit devient hemiplegique, et quand onle dirige vers le reveil 
et que suivant les procedes usuels on le fait passer en cata- 
lepsie, puis en somnambulisme lucide, a ce moment, dis-je, 
11 parle, ila pris la personnalite du sujet h6mipl6gique, il a 
la parole embarrassie, il a lo bras pendant, il marchc en fau- 
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chant. En un mot, la personnalit6 morbide du sujet transf6- 
reur h6mipl6gique r6el s’est incarn6e avec tons ses caractercs 
sur lc sujet transf6re avec une veritable precision.— An reveil, 
cet 6tat transitoire disparait instantan6ment sous forme dc 
suggestion imperative. 

La force nerveuse morbide accumulee sur la couronne 
aimantee ne s*6teint pas imm6diatement une fois qu’elle s’est 
dechargee sur le premier sujet. 

J’ai constate que cette force accumulee etait encore npte a 
produire des effets identiques, moins accentues peut-etre, 
chez un second sujet. 

Elle peut persister encore pendant quelque temps, etj’ai 
pareillement constate que lorsqu’elle etait demeur6e quelque 
temps en contact avec les sujets en experience, au bout d’une 
demi-heure, et quelquefois au bout de deux heures, elle etait 
encore suffisamment active pour se reveler par des effets 
appreciates (1). 

J’ai pu ainsi transporter a distance, a l’aide de cette meme 
couronne, les contractures des extr6mites inferieures d'un 
sujet dc mon service atteint de myeiite traumatique, et ayant 
les membres inferieurs tres douloureusement contractes, — 
des nevralgies faciales et sciatiques, et, — chose bien etrange 
assurement! — des etats cerebraux, des troubles encdphali- 
ques, tels que des vertiges, des etourdissements, des sen¬ 
sations d’epuisement intellectuel et de perte dc m^moire. 

Tous ces etats n6vropathiques, qu’ils soieirt d’ordre somati- 
que ou d’ordre psychiquc, paraissent done ob6ir aux mfimes 
lois du transfert, et pouvoir, au gre de l’experimentateur, 6tre 
ainsi imposes a des sujets hypnotises qui peuvent transitoi- 
rement leur servir de reccpteurs, et s’en impregner d’une 
fagon complete au grand avantage dc leur amelioration cura¬ 
tive. 

En suivant cet ordre d’idees, on est amene naturellement 
a rechercher si dans l’emploi de ces methodes nouvelles, il 
ne serait pas possible d’entrevoir des moyens nouveaux 

(1) Des experiences rdeentes m'ont permis de constater que l’4tat neuro- 
fnagndtique de la courohne aimant^e 6tait susceptible de persister utl 
temps plus prolong^. Au fcout de 48 heures, une couronne magn^tique pla- 
c£e sur la t6te d’un sujet atteint de torticolis, et placee par m6garde 48 
heures apres sur la t6te dun sujet hypnotist a r6v61£ son dctivit6 persis- 
tante par des troubles de torticolis similaire,et cela s’est fait naturellement 
sans que nous nous doutions que cela puisse so passer ! 
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applicables a la therapeutique des maladies mentales.—Ilvay 
avoir la un probleme de premier ordre qui va se poser aux 
esprits chercheurs. Car, en partant de cc point de depart reel 
et indiscutable, en vertu duquel on peut transferer a un sujet 
desetats neurologiques morbides appartenant a un autre, on 
est amene a se demander si, la reciproque ne serait pas ega- 
lement vraie, et si par exemple, sur un cerveau trouble, con- 
geStif, en p£riode d’excitation ou de depression, il ne serait 
pas possible dc transferer les forces nerveuses accumuiecs 
d’un cerveau a l’etat physiologique ? 

A une epoque ou l’audace du chirurgien n’a plus de limites 
en fait de therapeutique mentale,aune epoque ou M. Burckard 
(de Prefargier) annonce, au Congres de Berlin, qu’ila pu gue- 
rir certains cas de folie, a Taide de l’extirpation de certaines 
regions de l’ecorce, on peut dire que dans ce domaine special 
de la pathologie, tout est possible, et que les tentatives les 
plus en dehors des idees normalement revues, sont souvent 
couronnees de succes inesperes. 

Tous ces faits appartenant au domaine de I’hypnotisme, qui 
paraissent si etranges aux esprits mal prepares, emportent 
avec eux un enseignement tres significatif. Ils remettent en 
lumiere,et rcvivificnt, sous une forme nouvelle, certaines pra¬ 
tiques appartenant a toutes les phases de Thumanite, ces ten¬ 
dances au surnaturel, que Ton retrouve comme fond commun 
de toutes les religions. 

Est-ce que ces transferts a distance de forces neuriques et 
psychiqucs a Taide d’un substratum materiel, par une simple 
couronne aimantee, ne rappellent pas a l’esprit Taction mys- 
terieuse des talismans et des amulettes, des sortileges des sor- 
ciers? Et, enfin, dans le monde catholique, l’Eglise n’admet- 
elle pas comme un de ses dogmes fondamentaux que certains 
corps materiels, certaines reliques, ou objets benits, empor¬ 
tent avec eux a distance certaines graces specialcs, emanees 
de celui qui les a consacrees ? 

Ne sont-ce done pas la des representations paralleles des 
mSmes phenomenes d’ordre psychique que nous venons 
d’exposer ? et n’est-on pas amene a dire que dans ce domaine 
si curieux des choses de Thypnotisme, malgre les apparences, 
on ne trouve rien de nouveau, et qu’on ne fait que faire revi- 
vre d’anciennes choses oubliecs dans 1’evolution mentale de 
Thumanit^. 


Digitized by boogie 


DES INFECTIONS MICROBIENNES SECONDAIRES 

AU C0UR8 DES MALADIES MENTALES, 

Par le D r M. Klippel, 

Chef de laboratoire de la Faculty do MSdecine. 

Comme tant d’autres affections, soit aigues, soit chroniques, 
les maladies mentales sont susceptibles de se compliquer, soit 
d’une fa$onpr6coce, soit d’une fagon tardive, d’affections des 
centres nerveux eux-m6mes ou des autres visc^res, qui ne re¬ 
invent pas directement de la maladie primitive, mais qui cons¬ 
tituent des lesions surajoutees. 

II est frequent de voir ces dernieres causer la mortdesmalades. 

Ces maladies surajoutees evoluantgeneralement sur le mode ai- 
gu,se lient a l’affectiondu systeme nerveux en ce sens que les al¬ 
terations cellulaires causeesparla denutrition d'origine oerveuse 
placent les elements anatomiques enetat d’inferiorite. Dans ces 
conditions, ils ne peuvent plus resister k l’envahissement des 
causes exterieures. Or parmi celles-ci les bact6ries pathogenes 
6ont les premieres en importance par leur gravite et leur fre¬ 
quence. II s’agit doncbien, en pareil cas, de ce qu’on nomme & 
l’heure actuelle «des infections secondaires ». 

Les recherches que nous avons faitesb, l’hospice Sainte-Anne, 
dans le laboratoire de la clinique, nous ont inontre la multipli- 
cite et la diversite de ces infections qui sont vraimentdes even- 
tualites frequentes dans les services d’alienes. 

Ailleurs nous avons insiste sur la frequence extreme des bron- 
cho-pneumonies de formes varies qui terminent presque tou- 
jours la paralysie generale. Et dans quelques-uns de ces cas, 
nous avons rencontre de nombreux microbes dans les foyers k 
cellules necrosees de labroncho-pneumonie. Ces agents patho¬ 
genes sont d’ailleurs d’esp6ces differentes. Nous reviendrons 
plus tard sur ces etudes, ainsi que sur celle des nephrites que 
nous avons pu rencontrer dans les memes conditions. 

Aujourd’hui, nous nous bornerons k citer un exemple de ces 
rndthodes infectieuses intercurrentes, en donnant l’observation 
d’une infection secondaire suppurative portant sur l’encephale 
et due au pneumocoque. De telles infections peuvent se diviser 
en deux categories : suivant qu’elles sont en rapport avec des 
eschares, troubles trophiques, ou qu’elles se presentent sans so¬ 
lutions de continuite, sans porte d’entree et sans plaie exte- 
rieure permettant le developpement de l’un quelconque des 
nombreux microbes capables de produire la suppuration. Dans 
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les premiers ca6 les suppurations intra-cr&niennes et intra-rachi- 
diennes s’expliquent ais^ment par embolies microbiennes et 
sont les exemples le plus souvent observes. Les faits du second 
groupe sont plus obscurs et plus int^ressants. 

C’estun cas de ce genre que nous rapportons ici. J1 est d’une 
tr^s grande importance, croyons-nous, de faire leur part A ces 
maladies surajoutees et A en dislraire les lesions de celles de la 
maladie primitive. Bien qu'en general l'acuity de la maladie 
secondaire la diffyrencie de la pr6c6dente, il arrive souvent 
que, sans symptdmes precis ou tranches pendant la vie, on ren¬ 
contre A Tautopsie de nombreuses bactdries A la surface du cer- 
veau des paralytiques g^n^raux : la doctrine des infections se- 
condaires, possibles A l’ytat plus ou moins latent, doit ^carter les 
conclusions qu’on serait tenty de formuler relativement au rdle 
des microbes dans la genSse de l’affection mentale. C’est 1A une 
mesure de prudence qui ne pryjuge en rien de la possibility d’une 
infection chronique ouaiguS A l’origine de la dAmence progressive. 

Quoi qu’il en soit de ces g^n^ralites, le malade dont il s’agit 
ytait un homme de 50 ans faisant profession dejardinier.il entra, 
le 28 fAvrier 1890, A la clinique de M. le P r Ball avec les deux 
certificate suivants : 

«Est atteint de dAmence, avec inconscience complete de son 6tat, 
et par suite, il est nAcessaire de le placer dans un asile d’aliAnAs. 

SignA : D r Olivier •. 

« Affaiblissement des facultAs et notamment de la mAmoire. 
Inconscience de son Atat. Est calme. Pas de dAlire caractArisA. 

Signy : D r Rouillard 

Nous ajouterons que sa maladie avait dybuty il y avait envi¬ 
ron dix ans lors de son entrye, et qu’il fut interny A l’asile de 
Clermont. Il prysentait alors, outre un affaiblissement des facui- 
tys, particuliyrement de lamemoire, desaccys d’agitation mania- 
que assez vive, survenant par intervalles, avec dysordre complet 
des idees et des actes. 

Il y eut ensuite une intermission oil la mymoire sembla renal- 
tre, du moins pour les faits anciens, mais avec persistence de 
Pinconscience de sa situation. 

D’un autre c6ty il s’acheminait progressivement vers une dA- 
mence prycoce. 

A l'asile Saint-Anne cette dymence ytait complyte, sans agita¬ 
tion, sans dylire A proprement parler, et Ton remarquait une pa- 
rysie des membres du c6ty gauche * 
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II 6tait dans cet 6tat, lorsqu'assez brusquement, il fut pris de 
ftevre deux ou trois jours avant sa mort, cessa de manger, s’alita 
d^finitivement. 

Puis survinrent des sympMmes de mSningite, raideurs muscu** 
laires et acc£s convulsifs et enfln le coma et la mort, 

L’autopsie, faite le 22 ftvrier 1891, a montrS les particularity 
suivantes : 

Le cadavre passablement amaigri est bien conserve, sans tra¬ 
ces de putrefaction. II n’existe ni eschares ni excoriations du 
siege ou de la region sacree. Aucune plaie & la surface de la 
peau. Pas d’Cysip&le. L’examen du conduit auditif externe et 
ensuite du rocher et de l’oreille moyenne permet d’6carter toute 
lesion suppurative de ce c6te. Un examen attentif etait impose 
dece c6te par des lesions suppuratives trouvees dans les menin¬ 
ges. Le cr&ne ne presentait pas de lesions trauraatiques. 

La dure-mere est saine, sans suppuration des sinus veineux. 
Apres avoir sectionne cette membrane et retire l’enc^phale, on 
voyait qu’il existait une double lesion : Tune constituee par une 
meningite suppurC, diffuse; l’autre par un foyer localise, proba- 
blement ancien, s’ accusant & la surface par une forle depression. 

A. —Lameningite : Les meninges presentent sur la convexite 
une opacited’une teinte jaune verd&tre tres diffuse etpeu intense. 
Elle se remarque surtout au niveau des sillons que le pus semble 
dessiner A la surface de la membrane sereuse. Cet aspect est dti A 
ce que le pus remplit les sillons qui separentles circonvolutions, 
au-dessusdesquelles l’arachnoi'de passe A la maniere d’un pont. 
En examinant la base de l’encephale, on remarque la meme infil¬ 
tration avec des collections plus considerables dans tous les grands 
confluents formas par Tarachnoide, dans les parties les plus d6cli- 
ves. Au-dessous du bulbe, on ne trouve plus la teinte verd&tre. 

En d6tachantces meninges qui ne sont pas adherent'es, on cons¬ 
tate que le liquide purulent est peu 6pais, nulle part, bien con^ 
cr6t£, mais ne pr^sentant pas les caract&res du pus f6tide. II 
s’agit, en r6s um6 d’une lame mince de pus emplissant les espaces 
arachnoldiens. 

B. — Le foyer ancien : II siege au niveau du lobe temporal 
droit ofi il s’accuse par un large affaissement de l’^corce. Ses di¬ 
mensions en totality sont celles d’un petit ceuf de poule. A la 
coupe on constate qu’il s’agit d’un ramollissement tres intense, 
caractdsS par une cavite irr<§guliere, remplie de detritus et de 
debris de la substance grise et du noyau blanc du cerveau. 
L’examen histologique de ce foyer le montre presque entice¬ 
ment compost de corps granuleux muriformes, formes de gros- 
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ses granulations graisseuses confluentes. Celles-ci flottent dans 
un liquide abondant en gouttes huileuses de toutes dimensions 
et oil l’on voit de Ires rares debris d’elements nerveux encore 
reconnaissables. Les parois du foyer sont sciyrosees. Malgry un 
examen attentif on ne trouve pas de lesions des vaisseaux de la 
base et pas de foyers ayant pu donner naissance k des embolies 
dans le coeur ou les carotides. 

Les autres viscSres ne pr^sentent rien de bien particulier. Le 
cceur est en d£g6n6rescence graisseuse, le foie etles reins sont 
normaux. 

Quant aux poumons il existe de la congestion de moyenne in¬ 
tensity avec la crepitation conservde du parenchyme. On ne 
trouve pas de foyers d’hepatisation lobulaire au milieu de ce 
tissu congestions, mais il peut y en avoir de dissemin6s qui 
passent inapergus k cet examen grossier. 

L’examen bacteriologique fait sur des lamellesenduites du pus 
des meninges et color^es par la methode de Ziehl,a montrG en 
grande quantity des microbes en fer de lance ou en flamme de 
bougie, opposes par leur extrymity fine et entourys d’une aureole 
colorye. Leur nombre et leur forme, absolument caractyristique, 
demontre done qu’il s’agissait d’une suppuration liee au pneu- 
mocoque. 

On le reconnaitra, le foyer de ramollissement ytait une lysion 
cyrybrale ancienne et ay&nt eu pendant la vie l’ensemble des 
symptomes quise rattachaient k la maladie mentale. La suppu¬ 
ration ytait un accident secondaire aigu dk & un microbe special. 

Mais entre les deux affections, il existe yvidemment un lien, la 
premiyre ayant lentement crye les conditions favorables au dy- 
veloppement de l’autre. 

En l’absence de pneunomie et de broncho-pneumonie aux- 
quelles dopne naissance le pneumocoque, il faut admettre le 
developpement primitif de celui-ci dans les centres corticaux. 
Le foyer de dysintegration molyculaire rencontre dans le lobe 
temporal droit, et recouvert, comme le reste, d'unecouche puru- 
lente, a sans doute yty le point de dypart de l’infection secon¬ 
daire, les pneuraocoques apportys par la circulation, s’y ytant 
dyveloppes comme dans un point de moindre resistance, et de Ik 
s’ ytant diffusys k toute la surface de fencyphale, trouvant un 
bon milieu de culture dans les espaces sous-arachnoi'diens. 

Il s’agiten dernier lieu d’une infection secondaire de myme 
ordre que telle ou telle broncho-pneumonie, que telle ou telle 
nephrite aigu£ remarquees chez d’autres aliynys. 
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PARAPLE61E HYSTERIQUE CHEZ UN GARQON DE13 ANS 

SUGGESTION. GU&RISON 

Par le D f Eugene Revilliod. 


Le jeune D..., hg6 de 13 ans, fils d’un ouvrier genevois, 6ta- 
bli depuis longtemps dans le canton de Neuch&tel, ne prSsente 
aucun antecedent nerveux h6r6ditaire ni personnel. 

II y a trois ans, en novembre 1888, en faisant ses devoirs d’6- 
colier, assis devant une table, il ressentit un choc dans les mera- 
bres interieurs et se trouva subitement paraplegique, dans Tim- 
possibilite absolue de se lever. On le transporta dans son lit oh 
il resta six mois. Apr&s cette premiere attaque il se retablit peu 
k peu complStement et la marche redevint aussi facile que primi- 
tivement. 

En d^cembre 1889, nouvel ictus, survenu k l’^cole ; il failut 
transporter le malade chez lui ; il garda le lit trois mois. Mais 
cette fois la gu6rison fut moins complete que la premiere ; la 
marche resta difficile, l'enfant etait vite fatigue etressentait des 
douleurs rachidiennes et articulaires. 

Enfin, en novembre 1890, survint une troisteme atteinte, aus¬ 
si brusque que les deux premieres, pendant la nuit, sans que le 
sommeil en fut trouble. Le matin seulement, l’enfant s’aper$ut 
qu’il lui etait devenu impossible de se lever. C’est alors que les 
parents se decidSrent k envoyer leur fils k Geneve et k le faire 
entrer k la Maison des Enfants-Malades du chemin Gourgas, le 21 
janvier 1891. 

D... est un gargon qui a toutes les apparences de la sante, 
bienb&ti, grand, robuste, aux muscles solides. Sa figure est intel- 
ligente et eveiltee, aux grands yeux noirs ; il est instruit et donne 
tous les renseignements qui prec&dent avec assurance et clarte. 
Il est bon d’ajouter qu’il n’a jamais quitte la locality neucMte- 
loise oh il est n£ et d’ou on nousl’a adressg. 

Au premier examen que nousfaisons du malade, assistent les 
D r- Ed. Martin, ntedecin de la Maison des Enfants-Malades, P. 
Binetet Thomas. Nous examinons rapidement l’ensemble de 1’6- 
tat actuel, surtout le refle*xe rotulien qui nous parait exag6r£ ; 
puis nous faisons lever le malade avec peine, nous le soutenons 
de chaque c6t6 et cherchons & le faire marcher. Il avance avec 
une peine infinie, ens’appuyant de tout son poids sur les person- 
nes qui le soutiennenl, les muscles sont tous contractus spasmo- 
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diquement, les talons eleves au-dessus du sol et les pointes des 
pieds tralnent sans quitter le plancher. 

II nous parut aussittit & tous que cette demarche ne ressemblait 
gutire A aucun type connu et dticrit, et qu’il pouvait bien s’agir 
de troubles hysttiriques. Le D f Thomas tenta aussittit d’endor- 
mir le malade, par la simple fixation du regard ; cet essai fut 
tr£s vite couronnti d’un plein succtis, puis l’ordre fut donnti A 
D... de marcher; il le fit immtidiatement, sans hesitation, et sans 
l’aide d’aucun soutien. Rentrti dans son lit et reveille, il nous re- 
garda tous d’un air etonne, ne conservant aucun souvenir de 
ce qui venait de se passer. 

C’etait A coup stir la premiere experience d’hypnotisme A la- 
quelle il etit ete soumis ; il nous etait arrive avec un certiflcat 
medical constatant Texistence d’une mg&lite subaiguS . 

Le diagnostic s’imposait d’autant plus, qu’en explorant atten- 
tivement notre malade, nous ne tardtimes pas A decouvrir trois 
plaques d’anesthesie cutanee : une A chaque jambe, A la partie 
moyenne de leur face antero-interne et une derritire l’tipaule 
gauche. De plus, le champ visuel de Tceil gauche etait trtis rti- 
treci. 

Dtis lors le traitement consista en suggestions rtiptitties trois 
fois Aquelquesjours d’intervalle. 

Le 22, lendemain de son entrtie, le sommeil hypnotique fut 
obtenu avec une facilite plus grande encore que la premiere fois. 
La suggestion fut faite en affirmant au malade qu’il etait gueri, 
puis il fut eveilie. Ce jour-lA il le passa en entier debout, allant 
et venant dans la maison sans aucune fatigue. Il en fut de mtime 
les jours suivants. 

Le 26, il fit de longues courses en ville, se plaignant simple- 
ment de fatigue et de ltigtires douleurs au rachis et aux mem- 
bres inftirieurs. Ces phtinomenes douloureux disparurent entiAre- 
ment aprtis une troisieme suggestion, malgre des courses pro- 
longees. 

Enfin le 29janvierl’enfant nous affirmait qu’il se sentait abso- 
lument bien portant et capable de rejoindre sa famille : « Seule- 
a ment, ajouta-t-il, Monsieur le docteur, pendant que je suis ici, 
a ne pourriez-vous pas encore me guerir de cette transpiration 
« des mains qui me g&ne beaucoup dans ma situation d’apprenti 
« horloger, en ce quelle rouille tous les outilsdont je fais usa- 
« ge.» — « Oui certes, mon ami, nous allons te gutirir de cela 
« aussi 1 va t’asseoir sur cette chaise et, aussittit assis, tu t’y en- 
cc dormiras. » Aussittit dit, aussittit fait, le sommeil survint et la 
suggestion suivit. 
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Le lendemain 30 janvier, Tenfant nous affirmait n’avoir pas 
transpire des mains et le 31 il nous quittait ddinitivement. 

Void un extrait de la lettre que nous recevons aujourd'hui 
7 mars au sujet de notre maiade : « Le jeune D... va parfaite- 
« ment bien; il est rentr£ dans sa place ou il travaillo durant la 
a journ^e complete ; il marche facilement, avec entrain et sans 
« aucune fatigue. Il me semble m6me avoir un air de sant6 qu’il 
« n’avaitpas auparavant. Dimanche dernier, l er mars, je Tai in- 
« terroge sur son 6tat; il m’a r^pondu : Je ne sens absolument 
a plus rien, je vais tout & fait bien. Quant k la transpiration des 
« mains elle ne se retrouve que lorsque l’enfant doit faire un 
« gros ouvrage, un paquet, un emballage ; mais cela aussi va 
a beaucoup mieux. » 
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PrSsidence de M. le professeur Ball. 

1° Contribution d Vetude du mutisme des alienes , D r H. Moret. 
(Edit. H. Jouve.) 


L’auteur, frappe des difficulty qu’offre l’interrogatoire de cer¬ 
tains alienes, et de l’obstacle apporte par leur mutisme, pour le 
praticien qui cherche k les classer dans les cadres nosologiques 
etablis, entreprend de tirer de Tattitude, do l’aspect general, et 
d’autres symptdmes propres k telle ou telle categorie d’alienes, 
les elements du diagnostic. 

La methode qu’il suit dans cette etude n’est autre que le plan 
m6me de classification propose par M. le professeur Ball dans sa 
r^cente edition du Traite de Pathologie mentale. 

AprSs avoir fait le tableau clinique des principaux alienes 
muets de chaque categorie, il trace une sorte de tableau synthe- 
tique, pour, etant donne un malade dans le mutisme, permettre 
de le classer par elimination. 

II cherche dans ce but k etablir quelques types d’alienes 
muets volontairement, apres avoir tout d’abord etabli nettement 
la distinction avec les muets de naissance, les aphasiques et les 
simulateurs. 

Pour constituer ces types il rapportetoute une serie d’observa- 
tions interessantes. 

Le chapitre relatif aux folies nevrosiques accompagnees de 
mutisme est particulierement interessant. 

L’hysterie, en effet, est particulierement fertile k ce point de 
vue. Mais il y a lieu, dit l’auteur, de distinguer piusieurs cas : 

1° Celui oti la nevrose delirante accompagnee de mutisme 
emprunte sa symptomatologie aux v£sanies ordinaires (Manie, 
Meiancolie). 

2° Celui oh l’hysterie non delirante se complique de paralysie 
des organes de la phonation. 

3° Les cas d’hysterie convulsive avec aphasie transitoire inhe- 
rente aux attaques. 

La malade citee comme exemple de la l re categorie est une 
melancolique catatonique k mutisme persistant depuis piusieurs 
mois ; les antecedents et les stigmates d’hysterie sont tres nets et 
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derrifcre un etat de stupeur avec ph6nom6nes cataleptoides, il 
existeevidemment un delire actif dont l’auteur s’attache k deter¬ 
miner la nature et le caractere hallucinatoire probable, sans 
autre donn£e possible que Texamen general et les attitudes. 

Les delires partiels pourraient paraitre echapper k cette etude 
en tant que ne s’accompagnant pas de mutisme absolu. Cepen- 
dant, l'auteur est parvenu k recueillir une observation (Obs. IV) 
de delire systematise datant de 10 ans, avec mutisme volontaire 
ayant dure pendant 18 mois. 

Ces observations et les autres donnent un ensemble de docu¬ 
ments cliniques interessants sur une question essentiellement 
pratique et qui interesse non seulement le specialiste, mais 
encore le praticien ordinaire, que le mutisme des alienes embar- 
rasse souvent. 


2° Du delire dans les chorees , D r Digoy. (Edit. H. Jouve.) 

Sous le nom de chorees et surtout de choree delirante, on 
melange le plus souvent des affections fort disparates, et n’ayant 
souvent entre elles de commun que le nom et une vague ressem- 
blance clinique. 

L’auteur essaye de grouper methodiquement les differentes 
formes eparses dans les auteurs et rapporte quelques observa¬ 
tions interessantes communiquees par M. le D r A. Voisin, et qui 
nous paraissent constituer la meilleure partie de ce travail. 

Suivant l’ordre adopte par M. Lannois dans sa these d’agrega- 
tion sur la nosographie des chorees, l’auteur a divise son suje. 
en 3 parties. 

1° La premiere a trait aux chorees arythmiques et se trouve 
elle-meme subdivisee en plusieurs sous-chapitres tres courts; il 
etudie ainsi tout d’abord le delire dans la choree arythmique de 
1’enfant, la choree vulgaire de Sydenham. 

Ce qu’il en dit et les observations qu’il rapporte n’ajoutent 
rien k la question et ne sont qu’une repetition des conclusions 
du memoire de Maree sur le meme sujet. 

Nous en dirons autant de ce qu’il signale au sujet de la choree 
gravidique delirante, qui, on le sait, offre avec la precedente les 
plus grandes analogies cliniques. 

En ce qui concerne la choree arythmique chronique, la choree 
hereditaire de Huntington, le docteur Digoy emprunte iargement 
au travail de M. Huet, couronne par la Societe medico-psycholo- 
gique. (Prix M. de Tours 90.) 
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Passant ensuiteaux chorees rythmiques : 

2° L’auteur examine les caracteres du delire dans ces cas, et il 
parait conclure k son identite avec ceque Ton connait de l’etat 
mental des hysteriques. 

3° 11 termine enfin par un chapitre sur les pseudo-chorees 
delirantes, et passe en revue k ce propos la maladie des tics de 
Gilles de laTourette, signalee par M. GuGnion comme pouvant 
s’accompagner d’accidents delirants ; ces derniers troubles men- 
taux rentrent d’ailleurs dans ce qui a ete decrit comme caracte- 
ristique de Tetat psychique des degener£s hereditaires. 

On y r^connalt le delire emotif de Morel, le delire du toucher 
de Legrand du Saule et les syndr6mes episodiques de M. Ma- 
gnan. 

L’auteur rappelled ce propos les cas interessants rapportespar 
M. Leglas sous le tilre d’echolalie et coprolalie, comme tics 
vocaux symptomatiques d*un etat mental degeneratif. 

Enfin, apres avoir rapporte une observation inedite d’aliene 
atteint de pseudo-choree, Tauteur termine par des conclusions un 
peu vagues, tendant k rapprocher les differents delires etudies, 
par leur absence de systematisation. 

La question etait vaste et comportait un developpement que 
M. Digoy n’apas voulu lui donner ; il s’est contente, dans une 
revue rapide sur la question, de reunir quelques observations 
inedites, ce dont on ne peutquelui savoir gre. 

3° — Contribution d Ntude du traitement de la sitiophobiepar 
les lavages de Vestomac. D p Frossard. (Edit. H. Jouve.) 

Le refus d’aliment est une complication banale dans la pratique 
des alienes ; sa frequence mfime, ses inconvenients et sa persis- 
tance parfois, en fontun ecueilredoutable et la multiplicitememe 
des moyens proposes pour y remedieren denote Tinsuffisance. 

L’auteur, ayant pu suivre 1’application du lavage au tube de 
Faucher, pratique sur un grand nombre de malades dans le ser¬ 
vice de M. A. Voisin k la Salpetriere, a reuni ces cas en une sta- 
tistique instructive. 

Avant d’exposer le resume de ses observations il etudie les 
moyens proposes depuis Pinel pour remedier au refus d’ali- 
ment. 

Les sondes, dures ou molles, les biillons, ouvre-bouche et spe¬ 
culum buccaux, les biberons et les tubes k mandrins sont decrits 
dans une premiere partie oh Tauteur discute leurs avantages et 
leurs inconvenientSi 
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II arrive ensuite aux travaux rAcents de M. Regis et de ses 
Slaves et k Templed du lavage de Testomac A Taide d’un appareil 
special, A la clinique de M. le professeur Ball en 1878. 

Plusieurs thSses furent faites k cette Spoque sur le sujet. 

L'auteu^conformement ATenseignement de M. A. Yoisin, prS- 
fSre le procSdS.le plus simple, & savoir Templed du tube de Fau- 
cher ordinaire n° 2, qui aprSs lavage prSalable est employe sans 
substitution d'autre tube, au gavage par les liquides alimentai- 
res. 

A Tappui de cette methode, Tauteur rapporte 16 observations 
de malades sitiophobes, traitees et ameliorSes ou gueries k la 
suite de ce traitement. 

Dans quelques-uns des cas, 1’amSlioration de TStat mental a 
accompagnS celle de TStat des voies digestives ; dans deux 
mSme la guSrison finale et la sortie son! survenues. 

Dans deux cas seulement Tauteur a eu un insucc&s, mais A 
Tautopsie et k Texamen clinique ulterieur, ces malades ont StS 
reconnues pour des paralytiques generates k delire hypochon- 
driaque. 

L'auteur conclut A TefficacitS de la methode et ajoute, avec 
M. Regis, quepeut-6tre, il y auraitlieu den essayerlesbons effets 
sur les mSlancoliques ordinaires k troubles digestifs simples sans 
sitiophobie. 

V. Mar ms. 
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CONFERENCES SUR QUELQUES PARTICULARITES 

DU TRAITEMENT DES NfiVROSES (,) 

D r E. C. Seguin. 


Epilepsie. — Le mydecin appely k donner ses soins 4 un ypi- 
leptique, ne doit entreprendre le traitement qu’apres avoir ytu- 
diy le cas sous tous ses aspects. Les malades offrent en effet une 
susceptibility variable 4 Taction des bromures, et un ou deux 
mois sont parfois n^cessaires pour etablir Texacte dofce : l’acnd 
ne saurait servir de guide, son apparition dependant moins de la 
quantity du mydicament employe que d’un ytat particulier au 
sujet. Le but, qui est de produire un lyger degry d’intoxication 
bromique, rend indispensable une attention extryme dans le 
premier dosage et la ryglementation des doses successives. 

Le D r Seguin pryfyre le bromure de sodium et emploie la for- 
mule suivante : 

| Bromure de sodium. 45 grammes. 

( Eau. 200 grammes. 

qui donne de 47 k 49 cuilleryes & thy, contenant chacune envi¬ 
ron un gramme de bromure. L’eau pure est avantageusemenl 
remplacye parde l’eau de Vichy, naturelle ou artificielle. 

Donner autant que possible la dose entire de quatre 4 six 
heures avant le moment des attaques ; si elles n’offrent pas de 
rygularite, fractionner en doses ygales k prendre en troisou qua¬ 
tre fois. II est pryferable d administrer la premiyre au moment 
du ryveil, afin d’assurer aussitOt que possible I’influence bromi¬ 
que ; les autres apres les repas. 

Chez quelques malades, la m6me dose peut ytre continuye des 
mois ou myme des annyes, mais plus souvent il devient indis¬ 
pensable d’augmenter ou de diminuer. Les raisons pour accroi- 
tre la dose sont les suivantes : progrys en 4ge et en croissance 
et particuliyrement approche de la formation pour les femmes ; 
causes d’excitationoude fatigue (parties de plaisir, thyatre, etc.). 
II faut d'autre part diminuer au cas d’une affection intercur- 
rente ; suivant les saisons, les doses maxima ytant mieux sup¬ 
poses en automne et en hiver ; enfln, lorsque trois annyes se 

(1) Publiy dans le New-York Medical Journal . 
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sont ecoulees sans la moindre manifestation morbide, on r6dui- 
ra alors progressivement d’une demi k une cuillerSe k the tous 
les trois mois. 

Parfois survient une acne k forme confluente qui laisse sur di- 
verses parties du corps, et principalement aux jambes, des ulce¬ 
rations larges, 6lev6es, fetides : la dose necessaire peut egale- 
ment determiner une faiblesse inaccoutumee et un profond abat- 
tement intellectuel, ou, plus rarement, produire des troubles 
menlaux ; dans ces diverses circonstances, on aura recours k la 
solution chloralo-bromuree. 

'Chloral.. 7.50 15 

< Bromure de sodium. 37.50 ou 30 

(Eau. 200 200 

Le traitement bromure, intelligemment applique, et soigneu- 
sement surveilie, reussit k soulager presque tous les cas de 
grand mal. Resultat moins satisfaisant pour le petit mal : la 
strychnine et l’atropine sont alors quelquefois utiles; le D r Seguin 
donne le sulfate de strychnine dissous dans Pacide nitro-muria- 
tique largement dilue ; de 0 k 16 gouttes apres les repas ; Patro- 
pine se prend sous forme de pilules ou de granules, de 3 k 6 
par jour. 

Choree. — Le remede par excellence est Parsenic, mais on ne 
saurait obtenir un resultat franchement satisfaisant, a moins 
d’administrer trois fois par jour au moins quinze gouttes de li¬ 
queur de Fowler. Chez beaucoup de chorGiques, il survient, apr£s 
quelque temps de traitement, des troubles gastro-intestinaux et 
de la rougeur des yeux. II faudra alors interrompre la medica¬ 
tion pendant deux ou trois jours ; mais il est indispensable de la 
reprendre k la m£me dose et de continuer jusqu’4 18, 25, m6me 
27 gouttes apr^s chaque repas. Avec chaque dose donner un 
grand verre d’eau alcaline. 

Une frSquente erreur est de faire prendre toute une dose en 
une fois ; il vaut mieux Padministrer k diverses reprises pen¬ 
dant Pheure qui suit le repas. 

Repos absolu, tant physique que mental. Bonne hygiene. 

Migraine . — Le D r Seguin pr£conise comme remade le chan- 
vre indien gr&ce k son action paralysante sur la 3 a paire et les 
muscles qu’elle innerve. Bien des cas de cephalalgie ont pour 
origine un effet inconscient d’accommodation portant principale- 

ANN. DE PSYCHIATRIB. 10 
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ment sur les muscles ciliaires et droits internes. Cet effort con¬ 
tinued cause d’une grande d^pense nerveuse, rAussit A surmon- 
ter et A corriger avec plus ou moins de succes, pendant un temps 
variable, le d^faut ocuiaire (hypermetropie, astigmatisme, etc.). 
Cette thAorie de la genAse de la cephalalgie explique son appari¬ 
tion premiere au moment oil le sujet commence A s’adonner aux 
etudes exigeant des lectures prolongSes, ou A s’appliquer aux 
travaux d’aiguille, de m£me sa diminution en frequence lors de 
la perte de la faculty d’accommodation (entre 42et50 ans). Dans 
les cas de cephalalgie tardive (de 20 A 30 ans), le sujet d'une 
constitution vigoureuse, peut, grAce A l’appareil de la 3* paire, 
corriger avec succes les defauts oculaires de fagon A rendre ai¬ 
sles la lecture, l’gcriture, etc. Mais qu’il survienne une maladie 
aigug ou toute autre cause d'affaiblissement, la puissance ner¬ 
veuse s’emousse, l’effort est d^sormais plus considerable et la 
cephalalgie parait. 

Avant d’entreprendre le traitement de la migraine par le 
chanvre indien, deux precautions sont necessaires: s’assurer de 
la purete de Pextrait, et pouvoir recourir A la mAme qualite pen¬ 
dant toute la duree du traitement. 

Prescrire d’abord 0,01 centigramme, seul ou combine A Fa- 
ride arsenieux, ou au fer ou A la digitale, d’apr&s les indications, 
A prendre sous forme de pilule, trois fois par jour, avant les re- 
pas ; augmenter chaque semaine de 0,01 jusqu’A ce qu’on attei- 
gne le maximum de toleration, c’est-A-dire une dose un peu 
moindre que pour determiner un etat demi-soporeux, avec 
rAves. Beaucoup d’adultes peuvent arriver A supporter 0,06 du 
meilleur extrait, trois fois par jour, les femmes rarement plus 
de 0,02 A 0,03. 

Continuer la dose maximum plusieurs mois, une ann6e, et 
meme davantage. En mAme temps, corriger les dgfauts oculai¬ 
res, r^gler le regime, prAconiser les exercices physiques. 

Tel est le traitement g6n6ral, dans I’intervalle des paroxysmes. 
Au moment des crises de migraine, il sera bon de le suspendre 
pour 24 ou 48 heures. Mais comment soulager alors le malade? 
D’abord ne recourez jamais A la morphine ou Al’opium, car ceux 
qui auront une fois goAt6 le fruit dAlicieux ne vous laisseront 
plus de repos. Les deux meilleurs rem&des sont I’antipyrine et 
la cafrine, la premiere A la dose de 1 gramme A 1.50 pour la 
femme, et de 1.50 A 2 pour Phomme. La cafeine est surtout effi- 
cace dans les accAs de migraine avec aura optique ; on la pres¬ 
ent A la dose de 0,10 tous les quarts d’heure jusqu’A la dispari- 
tion de la douleur o" Vadministration de la cinquiAme dose. 
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Nevralgie du trijumeau , ou tic douloureux. — Usage combine 
de l’aconitine et du traitement mixte. Les pilules d aconitine 
auront lavaleurd’un deux-centi£me de grain (le grain est d’un 
peu plus de 0,06) ; d^buter par 2 pilules pour les femmes et 3 
pour les hommes, et augmenter graduellement jusqu’A 12 par 
jour, 2 toutes les trois heures; k cette dose, le malade Gprouve 
de Tengourdissement dans tout le corps, des frissonnements, 
des naustas et des faiblesses. On continuera plusieurs semaines 
aprta la disparition de la nevralgie, et aumoindre retour de dou- 
leur, on administrera deux ou trois pilules en une fois. 

Quant au traitement mjxte, il est inutile, qu’il y ait syphilis 
ou non ; donner graduellement de 0,003 k0,01 d’iodure rouge de 
mercure, et de 1.50 k 3 grammes d’iodure de potassium ; aprta 
deux ou trois mois, un mois d'interruption. 

Nourriture abondante; huile de foie de morue. 

Maladie de Basedow . ~ Le D r SSguin, aprta avoir cite le trai¬ 
tement usuelpar Tiodure de potassium, le fer, les courants gal- 
vaniques, signale deux nouveaux moyens de combattre la mala¬ 
die : l’aconitine et le bandage des yeux. L’aconitine, gr&ce k 
son influence sur la circulation, diminue d’une fagon notable le 
nombre des pulsations, et agit en nteme temps sur les yeux et 
sur le cou. 

Quant au bandage des yeux, il a pour objet de combattre la 
dilatation des vaisseaux de l’orbite, cause habituelle de l’exoph- 
thalmie. 

On place sur chaque ceil un tampon d'ouate, soigneusement 
prepare, et Ton applique par-dessus une bande de flanelle, ne 
faisant pas plus de trois tours ; la prespion doit 6tre douce, mais 
soutenue. La continuer d’une k deux heures seulement dans les 
premieres stances, puis de deux k quatre, et mdme plus, si la 
chose est ntaessaire. 

L'auteur attend ensuite sur le regime et l’hygi&ne, et pro¬ 
teste contre l’abus de certains rem&des, comme l’alcool, la moN 
phine, les bromures. En terminant, il engage les praticiens k ne 
pas se laisser aller k conseillei i « tin peu de bromure » aux mala- 
des qui viennent les consulted pour des accidents nerVeux: « Je 
Considtae.l’Spilepsie, dit-il, comme laseule affection dont le trafc 
tement justifie la production, de parti-pris, d’uu teger 6tat de 
bromisme. » 

D r Rek^ Semelaigne. 
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RECHERCHES CLINIQUES 


SUR L’ACTION THERAPEUTIQUE ET PHYSIOLOGIQUE 
DU CHLORALAMIDE CHEZ LES ALIENES [Suite) 

Par le D r E. Marandon de Montyel, 

Medecin en chef des asiles publics de la Seine. 


Observation XLVII . — Xavier Lacel..., 55 ans. Entre le 25 aoilt 
1890. Paralysie generate a la premiere periode. Insomnie agitee 
presque complete. Du 28 aoilt au 10 septembre, avec quatre gram¬ 
mes ae chloralamide, il y a de huit a neuf heures consecutives de 
repos, mais le malade s’est considerablement affaibli, car depuis 
le debut de la medication, la paralysie generate suit une evolution 
foudroyante. Malgre l’abandon du remede a la date du 10, malgre 
une medication tonique et une alimentation reparatrice, le malade 
meurt le 21 dans le marasme paralytique. 

Observation XLVIII. — Edouard Rot...., 45 ans, entre le 3 sep¬ 
tembre 1890. Insomnie agitee complete. Durant une semaine quatre 
grammes de chloralamide procurent sept a huit heures consecu¬ 
tives de sommeil. Le medicament est supprinte deux jours de suite 
pour contrdle; l’insomnie agitee complete reparait. La paralysie 
generate semblant prendre une marche aigue depuis le debut de 
la medication, le chloralamide est repris a la dose seulement de 
trois grammes qui procurent de nouveau, durant une semaine, de 
neuf a dix heures consecutives de repos; nonobstantla faible dose, 
la paralysie generate prend de plus en plus des allures suraigues. 
Le medicament est supprime ; on prescrit un traitement tonique 
et une alimentation reparatrice. A partir de ce moment Involution 
rapide est enrayee. En decembre, ce paralytique etait toujours en 
vie dans le service et se tenait encore leve. 

Observation XLIX. — Paul Coup..., 46 ans. Paralysie generate a 
la premiere periode. Une ou deux heures d’un sommeil interrom- 
pu avec violente agitation le reste de la nuit. Pendant vingt-cinq 
lours il y a, avec quatre grammes de chloralamide, de sept a huit 
heures consecutives de sommeil. Durant la medication, leg&re 
diarrhee qui ceda vite aux astringents sans que le remede ait ete 
suspendu. 

Observation L. — Emile Legof..., 38 ans. Paralysie generate a la 
premtere periode. Au commencement de juillet, insomnie agitee a 
peu pres complete. Pendant six jours,avec cinq grammes de chlo¬ 
ralamide, il y a de sept a huit heures de sommeil, puis le calme 
survient. En aoilt, nouveau paroxysme avec insomnie agitee com¬ 
plete. Du 5 au 9, avec quatre grammes de chloralamide, on a cinq 
heures de repos ayec une intermittence et deux heures d’agitation 
et du 9 au 20, avec 5 grammes, il y a regulterement huit heures de 
repos avec une intermittence. 

Observation LL — Edmond Perre...,43 ans, entre le 3iuillet 1890. 
Paralysie generate a la premtere periode. A la fin d’aout le malade 
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dort tout au plus une heure et s’agite tout le reste de la nuit. 
Pendant quinze jours, avec quatre grammes de chloralamide, on 
obtient dix heures consecutives desommeil. Mais la paralysie ge¬ 
nerate revet la forme suraigue. Le reinede est abandonne, un trai- 
tement tonique et une alimentation reparatrice sont presents. A 
partir deee moment, non seulement la marche suraigue est en- 
rayee, mais le malade est en ce moment, decembre, en remis¬ 
sion. 

Observation LII. — Albert Mass.... 38 ans. Paralysie generate a 
la premiere periode. En aoilt violent paroxysme avec insomnie 
agitee complete. Durant les douze jours de la crise, quatre gram¬ 
mes de chloralamide ont donne decinq a six heures ae repos avec 
une intermittence et agitation le reste de la nuit. 

Observation LIII. — Frederic Pet....43 ans. Entre le 12 mai 1890. 
Paralysie generate a la premiere periode. Deux heures dun som- 
meil mterrompu avec agitation le reste de la nuit. Du 14 au 19, 
avec trois grammes de chloralamide, aucun resultat. Du 19 au l er 
juin, avec cinq grammes, il y a de cinq a six heures de repos avec 
une intermittence et agitation pendant la veille. Mais a cette date, 
le malade est tres alTafbli,car des le debut de la medication la pa¬ 
ralysie generate rev£t la forme suraigue. Malgre l’abandon du re- 
mede, un traitement tonique et une alimentation reparatrice, la 
marche rapide s’accentue et la mort par marasme paralytique ar¬ 
rive le 21. 

Observation LIV. — Ernest Raz..33 ans, entre le 2 juillet 1890. 
Paralysie generate a la premiere periode. Deux heures de som- 
meil avec vive agitation le reste de la nuit. Pendant dix jours, avec 
cinq grammes de chloralamide, on obtient de huit a neuf heures 
consecutives de repos, mais le malade est tr&s faible. La paralysie 
generale a revetu la forme suraigue. En depit de l’abandon du 
rem&de, malgre une medication tonique et une alimentation repa- 
ratricc, revolution est foudroyante ; la mort par marasme paralyti¬ 
que arrive quinze jours apres. 

Observation LV. — Alfred Glass..., 48 ans ; entre le 3 fevrier 
1890. Paralysie generale a la premiere periode. Du 15 au 18 fevrier, 
le malade dort a peine de deux a trois heures d’un sommeil sou- 
vent interrompu et s’agite le reste de la nuit. Du 18 au 20, trois 
grammes de chloralamide ne donnent aucun resultat. Du 20 au 29 
quatre grammes procurent de sept a huit heures d’un sommeil le 
plus souvent continu, puis raccoutumance s’etablit, car du 29 au 3 
mars il n’y a plus que quatre heures de repos avec cinq heures 
d’agitation ; en outre, le sommeil est tres irregulier. La dose est 

S ortee a cinq grammes et, derechef, du 4 au 20, on obtient de sept a 
uit heures consecutives de sommeil. Durant cette periode, legdre 
diarrhee vite guerie en deux jours. A partir du 20, pour la secon- 
de fois accoutumance. Du 20 au 24, en efTet, on a seulement deux 
heures de repos avec une intermittence et violente agitation le 
reste de la nuit. Du 25 au 30, avec six grammes, on obtient encore 
de six a sept heures consecutives de sommeil, mais force est de 
suspendre la medication, car le malade est tr£s faible. Depuis le 
debut du traitement, la paralysie generale a pris la forme surai¬ 
gue. Malgre l’abandon du remede, malgre une medication tonique 
et une alimentation reparatrice, la majadie continue son evolu¬ 
tion rapide et le malade meurt dans le marasme paralytique le 2 
mai. 
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Yoioi maintenant cinq oas dans lesquels TofTot hypnotique 
n'a pas 6te obtenu ; neanmoins trois d^entre eux ont rev^tu 
quand mfirao la formo suraiguo avcc torminaison fatale par 
marasme paralytique et un a eu une intoxication aigue, de 
courte duree, ilestvrai. 


Observation LVI. — Xavier Teit..., 56 ans, entre le 20 Janvier 
1890, Paralysie generale a la premiere periode. Sommeil d’une 
heure environ avec violente agitation le reste delanuit.Du27au 29, 
quatre grammes de chloralamide ne donnent auoun r^sultat .Du 
29 au 4 mars,avec cinq grammes,il y a tout au plus de trois k qua¬ 
tre heures de repos avec une ou deux intermittences et violente 
agitation le reste du temps. A cette date il est nkcessaire de sup- 
primer le remade, car le malade est trks faible. Depuis le d^but 
ae la medication la paralysie generate a revdtu la forme surai- 
guk. Malgre l’abandon du remkde et tous les efforts tenths, le 
malade meurt dans le marasme paralytique le 4 avril. 

Observation LVII — Alphonse Mab.., 40 ans : paralysie gdndrale 
k la premikre pkriode. une heure ou deux au plus d’un sommeil 
interrompu avec violente agitation le reste de la nuit. Deux gram¬ 
mes de cnloralamide pendant trois nuits, trois grammes et quatre 
grammes durant le meme laps de temps n’apportent auoun chan- 
gement. Pendant vingt nuits cinq et six grammes ne procurent 
pas plus de trois a quatre heures d’un repos interrompu au moins 
une fois. On laisse le malade une semaine sans medicament, puis 
le chloralamide pendant dix nuits, est repris a six grammes d em- 
blee ; nkanmoinsil n’ya pas plus de trois a quatre heures de repos 
avec une ou deux intermittences. 

Observation LVIII. —Joseph Mull.., 34 ans, paralysie generale k 
la premikre periode. Deux heures de sommeil avec violente agi¬ 
tation le reste de la nuit. Du l er au 8 mars avec trois grammes de 
chloralamide l’agitation nocturne tombe, mais il n’y a que trois 
heures d’un sommeil interrompu. Il en est de m&me du 8 au 11 
avec quatre grammes. Du 11 au$0, avec cinq grammes, on n’obtient 
encore que quatre heures d’un sommeil interrompu une ou deux 
fois, mals le 30 au lever, le malade a des sympt6mes aigus d’intoxi- 
cation, frissons avec cyanose, diarrhee et vomissements. En quel- 

3 ues heures il est retanli par une potion tonique et astringente et 
es frictions energiques. Neanmoins la medication ne fut pas 
reprise. 

Observation LIX. — Felicien Bourg., 58 ans, entre le 6 aoht 1590. 
Paralysie gdn^rale k la premikre periode. Deux heures d’un sora- 
meil interrompu avec violente agitation le reste de la nuit. Pen¬ 
dant dix jours quatre grammes ae chloralamide n’ont mdme pas 
donn6 quatre heures ae sommeil, mais la faiblesseest telle quele 
remkde doit 6tre abandonnd, car la paralysie gkndrale revdt la 
forme suraigug. En depit de cet abandon et malgrd tous les efforts 
tenths le malade meurt dans le marasme paralytique le 31 octobre. 

Observation LX. — Valentin Rich..., 36 ans, entrd le 21 juillet 
1890. Paralysie generale a la premiere periode. Insomnie agitde 
complete. Pendant huit jours,avec trois grammes de chloralamide, 
il y a a peine une heure de repos et l’agitation nocturne est tout 
aussi intense, mais la faiblesse du malaae est telle que le medica¬ 
ment doit 6tre abandonnd. Depuis le d£but de la medication, la 
paralysie generate suit une marche foudroyante. De fait, malgre 
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1’abandon du remade et tous les efforts tentes, ce malade meurt 
vingt jours aprtis dans le marasme paralytique. 

A mon avis il decoule claircment de ces nombrcuses obser¬ 
vations que le chloralamide precipite revolution dela paralysie 
generate. Mais comment ? Tel est le difficile probleme qu’il 
importe de resoudre. La premiere idee qui se presente est 
cello d’une action directe sur la nutrition. G'est surtout dans 
la forme suraigue de la paralysie generate qu’on constate ce 
deperissement, cet amaigrissement rapides designes sous le 
nom de fonte paralytique. Chez ces malades les troubles nutrL 
tifs sont indeniables ; ils sont mtimes si intenses qu’il n’est 

S as besoin, pour les constater, de recourir a des procedes ou 
e laboratoire ou de clinique, l’ceil suffit. Mais ils no sont 
pas seuls ; les desordres au systeme nerveux progressent 

F arallelement et ceux-la ne dependent pas de la nutrition, 
inverse m6ine seraitplus exact. Or, chez nos paralyses gene- 
raux soumis au chloralamide, les deux ordres de manifesta¬ 
tion ont evolue ctite a ctite : voila deja une premiere raison de 
ne pas s’arrtiter a cette idee d’une action directe sur les 
echanges organiques. Mais il y a encore, militant contre elle, 
l’innocuitti absolue du medicament dans la folie simple et 
dans la demence senile. Si le chloralamide attaque la nutri¬ 
tion, comment expliquer que les vesaniques et les vieillards, 
fatigues par la maladie ou l’Age, n’aient jamais presente, au 
cours d’une medication longue et a doses elevees, ni amai¬ 
grissement ni affaiblissement. 

Neanmoins j’ai pense qu’il etait utile de s’en assurer direc- 
tement,afin de lever tous les doutes,et j’ai, dans ce but, orga¬ 
nise des reeherches avec l’aide de M. Targoula, interne du 

E ensionnat de Ville-Evrard. Nous avons choisi six malades, 
ien portants et mangeant le regime ordinaire de la maison, 
deux debiles, un tipileptique, un maniaque et un lypemania- 
que chroniques, enfin un delirant svstematique qui ont pris 
huit soirs de suite trois grammes "de chloralamide et cinq 
grammes les huit autres soirs conseeutifs, soit cn seize jours 
soixante-quatre grammes de la substance. Si une action sur 
la nutrition se produisait, nous devions a coup stir dans ces 
conditions la constater. Pour ce, renonyant a doser l’urec et 
les sels a cause des difficulties do cette operation avec les 
alienes dont il est difficile de reeueillir la totality des urines, 
nous nous sommes arrtites au poids des sujets et a l’analyse 
complete du sang: nombre des globules blancs ct rouges, 
degre d’hemoglomne, par les derniers procedes de Malasse^, 
Et voici les resultats de nos reeherches : 

Observation LXJ. — Alexandre Ba... 43 ans, entre le3 septembre 
1885. Manie chronique. Avant la medication le malade pese70 kilos 
200 grammes. L’analyse du sang donne globules rouges, 4.377.000; 
globules blancs, 6,600 ; degre uhemoglobine 12. Apres avoir pris 
huit soirs conseeutifs trois grammes de chloralamide le malade 
pese 71 kilos 300 grammes. Immediaternent apres il nrend pen¬ 
dant huit autres soirs conseeutifs cinq grammes de cliloralamide 
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et alors il pese 73 kilos tandis au’une nouvelle analyse du sang 
donne : gloDules rouges 4,550,000 ; globules blancs, 6,400; degre 
d’hemoglobine, 12. 

Observation LX//. — Theophile Cromp..., 54 ans, entre le 21 no- 
vembre 1887. Lypemanie chronique. Avant la medication le malade 
pese 78 kilos ; l analyse du sang donne : globules rouges,4.370.000; 

f lobules blancs, 7.600; degre a’hemogloDine, 11. Apr£s avoir pris 
uit jours consecutifs trois grammes de chloralamide, le malade 
p&se 79 kilos 500 grammes. Immediatement apr&s,il prend pendant 
nuit autres soirs consecutifs cinq grammes de chloralamide et 
alors il pese 77 kilos 500 grammes, tandis que l’analyse du sang 
donne 4.243.000 pour les globules rouges, 7.800 pour les globules 
blancs et 10 comine degre d’hemoglobine. 

Observation LXIII. — Napoleon Rond..., 25 ans ; entre le 27 
bctobre 1880. Imbecillite. Avant la medication il pese62 kilos 500 
grammes; l’analyse du sang donne 4.97!.0c0 pour les globules 
rouges ; 6.100 pour les globules blancs et 14 comme degre d’he¬ 
moglobine. Apres avoir pris liuit soirs consecutifs trois grammes 
de chloralamide il pese toujours le m6me poids. Immediatement 
apr£s il prend pendant huit autres soirs cinq grammes de chlora¬ 
lamide et alors il p£se 64 kilos 500 grammes tandis que Fanalyse 
du sang donne : globules rouges,4.983.000 ; globules blancs,6.902 ; 
degre d’hemoglobine,U. 

Observation LXIV. — Oscar Abrah..., 23 ans. Entre le 9 juillet 
1890. Epilepsie. Avant la medication il p&se64 kilos 500 grammes ; 
l’analyse du sang donne pour les globules rouges, 4.705.000 ; pour 
les globules blancs 7.000 et 11 comme degre d’hemoglobine. Apr£s 
avoir pris huit soirs consecutifs trois grammes de chloralamide, 
le poids estle m£me. Immediatement apr&s, il prend pendant 
huit soirs de file cinq grammes de chloralamide, alors le poids 
ne varie pas davantage, tandis que Fanalyse du sang donne : 
globules rouges 4.'182.000 ; globules blancs 6.80o ; degre d’hemo¬ 
globine, 11. 

Observation LXV .— Robert Du..., 22 ans. Entre le 27 mars 18^9. 
Idiotie. Avant la medication il p£se 60 kilos ; l’analvse du sang 
donne : pour les globules rouges 4.204.000 ; pour les globules 
blancs, 6.200; degre d’hemoglobine, 0. Apr£s avoir pris pendant 
huit soirs consecutifs trois grammes de chloralamide il p£se 61 
kilos 200 grammes. Immediatement apres il prend pendant huit 
autres soil* cinq grammes de chloralamide et alors il p&se de 
nouveau 60 kilos, tandis que Fanalyse du sang donne : nombre de 
globules rouges, 4.21G.0C0 ; nombre de globules blancs, 6.000 ; de¬ 
gre d’hemoglobine, 9. 

Observation LXVI .— Joseph Chim..., 38 ans. Entre le 26 janvier 
1888. Delire systematise a la seconde periode. Avant la medica¬ 
tion il pese *9 kilos 400 ; Fanalyse du sang donne 4.860.000 pour 
les globules rouges ; pour les globules blancs 5.600 et pour degre 
d’hemoglobine lo. Il prend pendant huit soirs consecutifs trois 
grammes de chloralamide et il pese 80 kilos. Immediatement apr&s 
il prend pendant huit autres soirs cinq grammes de chloralamide 
et alors il p£se 82 kilos 500, tandis que Fanalyse du sang donne : 
nombre de globules rouges, 4.886.000; nombre de globules blancs, 
5.200 et degre d'hemoglobine 11. 

Ces six operations ne permettent pas d’accepter une action 
nocive sur la nutrition exercee par le chloralamide. La com- 
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[ losition du sang apres la medication Jut a peu de chose pres 
a m6me qu’avant. Je n’ignore pas combien sont dedicates ces 
analyses, a quelles critiques elles patent ; mais il y a uno 
autre preuve plus grossiere,a Iaquelle, pour mapart, j’attache, 
line grande importance, je veux parler du poias des sujets. 
II n’a jamais diminue ; ou il est reste stationnaire ou il a 
augmente ; et cette augmentation a m£me depasse trois kilos. 
Est-il possible, dans ces conditions, d’accepter que les malades 
se soient trouves soumis a une influence denutritive ? Cer- 
tainement, non. 

Il nous etait par la demontr6 que la denutrition, evidenle 
m£me au simple regard, presentee par nos paralyses gen6- 
raux soumis au chloralamide etait secondaire, la consequence 
d’une autre action qui en m£me temps aggravait les lesions du 
systeme nerveux comme en temoignaient les troubles para- 
lytiques concomitants. Pour la decouvrir, le seul moyen nous 
parut une 6tude minutieuse, a Taide d’experiences, des moin- 
dres modifications apportees dans le ronctionnement des 
appareils organiques par le medicament. Ces experiences 
je les entrepris avec Taide de mes deux internes, M. Toulouse 
et M. Larroussinie, chez des vesaniques qui voulurent bien 
s’y pr£ter ? puisque je savais le chloralamide inoffensif a leur 
sante. Huit furent choisis parmi toutes les varietes de la 
folie simple, malades bien portant, et ne souffrant pas d’in- 
somnie, afin de verifier si rhypnotique etait susceptible d’im- 
poser le sommeil a un organisme qui n’en a pas besoin. 
Tous prirent le remede vers les dix heures du matin, la soupe 
leur ayant 6te servie a sept heures. Quatre, trois jours de suite, 
eurent quatre grammes du remede, deux un jour cinq gram¬ 
mes et le lendemain six, enfin les deux derniers six grammes 
deux jours de suite. Avant d’administrer la substance, chaque 
fois on notait le nombre des pulsations, le trace sphygmogra- 
phique, la temperature rectale, le nombre et le rnythme des 
respirations, la force dynamometrique, l’etat des organes 
digestifs, de la sensibilite et des reflexes. Le chloralamide bu 
on recommen^ait a noter chacune de ces choses apres un 

3 uart d’heure, apres une demi-heure, apres une heure et apres 
eux heures. Soit quatre releves qui conduisaient a midi, 
moment oules malaaes prenaient leur repas, puis trois nou- 
vellesconstatationsavaientlieu a deux heures, a quatre heures 
et a six heures. Enfin les urines des vingt-quatre heures, de 
dix heures du matin au lendemain pareille heure, furent 
recueillies. CTest ainsi d’ailleurs que nous avions d6ja oper6 
pour etablir Taction physiologique du methylal. Avec le cmlo- 
ralamide nous avons dans ces conditions realist vingt expe¬ 
rimentations qui ont exige une grande patience etune grande 
exactitude, mais j’ai eu en M. Toulouse et M. Larroussinie 
des collaborateurs devours et j’ai pu, gr&ce a eux, mener a 
bien ces recherches comme j’avais pu, Tan dernier, realiser 
celles relatives au methylal, grAce au concours zele de M. le 
D r Klein et de M. le D r Vigouroux, alors mes internes. 

Nos efforts n’ont pas ete tout a fait steriles. Sur la force 
dynamometrique, la respiration, la sensibilite, les reflexes 
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ct l’appareil digestif, le chloralamidc s’est montre sans action. 
Deux iois on a note de la salivation otdeuxfois aussiunleger 
6tat nauseeux immediatement apres l’administration du 
remedo, mais ces indispositions, d’ailleurs tres courtes, d6- 
pendaient de l’amertume de la substance ; elles n’eurent au- 
cune suite, tous les malades conservercntun bon appetit et 
A aucun moment leur digestion no fut trouble. Quant a l’in- 
fluonce hypnotique elle a ete faible. Pas un des sujets en ex¬ 
perience, y compris les deux qui prirent d’embl6e six gram¬ 
mes de chloralamide deux jours de suite, ne dormit avant le 
repas. Un de ceux-ci n’a m£me pas dormi du tout, pas plus 
apres qu’avant dejeuner et il en fut de m6me d’un qui ab- 
sorba quatre grammes trois jours de file. Les six autres 
firont aans Fapres-midi une sieste — on etait au commence¬ 
ment d’oetobre— sieste d’une demi-heure a deux heures. Voila 
les souls eflets narcotiques obtenus. Le chloralamide neparatt 
done pas £tre un hypnotique puissant, susceptible d’imposer 
le sommeil a un organisme qui n’en a point besoin. Par con- 
tre, cc medicament a une action marquee surla temperature, 
sur la secretion urinairc et surtout sur la circulation. II 
nbaisse sans conteste la premiere ; la chute thermique dans 
certains cas a depasse un degre ; un abaissement do six a 
sept dixiemes fut tres frequent. La secretion urinaire, elle,est 
accrue ; elle a ete dans lesvingt-quatre heures de deux a trois 
litres ; une fois m6me elle s’est elevee a plus de quatre litres. 
Je la crois intimement liee a l’influcnce sur la circulation 
dontil me reste a parler, la plus accentuee et ennuhne temps 
la plus importante de toutes. Le chloralamide est tout a la 
fois un acc61erateur et un tonique du cceur. Sous son influence 
le nombre des pulsations augmente et la tension arterielle 
s’eleve. Chez deux malades, les battements du pouls s’accru- 
rent a la minute de 28 et de 24 chez deux autres ; un accrois- 
sement de 12 a 15 pulsations se montra frequent. En m£mc 
temps les traces sphygmographiques sont modifies : la ligne 
d’ascension devient verticale ct atteint une hauteur parfois 
double de celle d’avant rexp^rimentation. Ce n’est pas tout, 
cette suractivite de la circulation amene un etat congestif des 

I dus marques des centres encephaliques. Le malade sent des 
)ouflees ae chaleur a la tete : ileprouve de l’ivresse, le visage 
se congestionne ; le facies devient vultueux ; les yeux, iniec- 
tes et uirmoyants, sont le siege de picotements desagreablcs. 
II y a un ensemble qui ne saurait laisser aucun doute sur une 
pouss^e active de sang vers le ccrvcau. L’intensit6 de toutes 
ces actions physiologiques n’a pas toujours 6te en rapport 
direct avec les doses ; ici, comme dans toutes les influences 
medicamenteuses les idiosyncasies ont jou6 un r61e. En outre, 
il ne seinble pas qu’elles aillent en s’attenuant toujours ct 
progressivement par accoutumances, car parfois, elles furent 
plus accus^eS le second ou le troisieme jour que le premier. 

(.4 suivre ). 


►O' 
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Malades anciennes. 

N # 24. Judith B., 21 ans. Hysteric, ntvropathie, etat de ’pctralysie 
des extrdmitls infdrieures. 

Cette malade a fait des transfers dans le courant de ce mois, son 
£tat s’est am61ior6 tr4s sensiblement. Elle marche avec plus d’ai- 
sance ef pose son pied plus d'aplomb. 

N° 18. Clotilde L., 17 ans. Attaque d'hysteric. 

Cette jeune fille a quitty le service enticement gu^rie. 

N° 17. Eug6nie W., femme de chambre. Anesthesie de la sensibilite 
musculaire . 

L’4tat de cette malade s’est am^liord dans le courant de ce mois 
dans une tr&s grande proportion. Elle commence 4 recouvrer la 
sensibility. Ses forces sont revenues. La sensation de vivre qu'elle 
avait perdue est 6galement revenue. Elle dlt qu’elle se sent renal- 
tre. 

On peut la consid6rer comme gu6rie. 


Malades nouvelles du service. 

N° 13. Alice F., 22 ans. Hystero-epilepsie. 

Les parents de cette joune fille ont toujours £t6 bien portants. Le 
p^re est mort accidentellement. 

Elle a yt6 tr4s difficile 4 Clever. 

Depuis l’4ge de7 ans, jusqu’4 sa formation 4 13 ans, oil elle a £t£ 
r6giye ryguliCement, elle n’apas 4ty malade. A la suite d’une 4mo- 
tion, elle a eu, 4 14 ans, une premiere attaque. 

Dans cette premiere crise qui dura 1/4 d’heure, elle est tomb4e. 
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Pendant les 5 ou 6 premiers mois, qul suivirent, die eut 7 crises par 
moisavec perte de connaissance. Ellesed6battait,dcumaitetsemor- 
dait la langue. Depuis cette 6poque elle en aeu regulierement 3 par 
mois, sauf une p^riode de 3 mois qui s’est pass6e sans crise. 

Cette malade n’apas beaucoup de force, elle donne au dynano- 
metre 20 kilos de pression 4 droite et 18 kilos 4 gauche. Sa figure 
est p41e et amaigrie. 

Les crises la fatigucnt beaucoup. Elle a subi differents traitements 
sans resultat. 

Depuis son entree dans le service elle a 6t6 soumise 4 Paction des 
miroirs et aux transfers. Elle n’a eu dans le courant de ce mois que 
2 attaques, dont one sans perte de connaissance. 

N° 20. L6onie de B., 34 ans. Hemiplegie gauche. Strabisme simul- 
tane. 

La mere de cette malade est nervouse et rhumatisante ; son p4re 
estmort de la goutteet des fievres coloniales. 

Etant jeune, elle a eu vers l’4ge de 0 ans une fluxion de poitrine. 

Elle a ete r4gl4e 4 11 ans, toujours regulierement. 

Depuis l’4ge de 19 ans, elle a des rhumatismes articulaires. 

11 y a 4 ans elle a ete aux bains de mer 4 Dieppe ; le lendemain 
qu’elle avait pris un bain, elle s’aper$ut en voulant so lever, que 
ses jambes fiechissaient et au bout de quelques heures la parole lui 
manquait; Toeil gauche se tournaitet tout le c6te se trouvait para¬ 
lyse. Elleresta pendant 10 mois chezelle sans faire de traitemeut 
s4rieux. Au bout de ce temps, elle comraenga par I’hydrotherapie, 
prit du broinure de potassium et de l'todure. 

Rien n’a r4ussi. Elle est tr4s impressionnable. 

Un rien la fait pleurer on rire tr4s fort. 

Elle donne au dynanometre 29 kilos de pression 4 droite et 3 ki¬ 
los 4 gauche. 

Depuis qu’ellcest dans le service, elle a fait quelques transferts 
qui lui ont deja donne beaucoup de force. Elle commence 4 aller 
mieux. 


Saxle Louis (hommes). 

Malades anclens. 

N° 25. Louis G., 34 ans. Atrophie des muscles sacro-lombaires. 

Ce malade continue 4 aller mieux, les tremblements diminuent tou- 
jours, il est plus maitre de ses mouvements. 
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N° 26. Henri D. Contracture des extremitcs inferieures d’origine 
traumatique. 

L’6tat de ce malade est toujours sfationnaire, il ne rcssent plus au- 
cunedouleur, mais la contracture persist© toujours. 

N° 1. G., 23 ans. Charretier. Hystero-dpilepsie . 

Ce malade n’a eu aucune attaque depuis qu’il est dans le service; 
il a suivi r^guli&rement le traitement par Taction du miroir. II se 
sent plus fort et va tr6s bien ; il va quitter le service. 

N° 2. ThSvenet (Louis), 26 ans. Attaque d’epilepsie. 

Dans le courant de ce mois, ce malade a eu plusieurs attaques. 
Cependant,elles sont moins fortes. Le traitement par le miroir lui fait 
beaucoup de bien. 

Il a repris un peu do force; 


Malades nouveaux du service. 


N°28. Baudin, 26 ans. Acrobale. Attaque d’hysterie , tremblements 
des bras. 

Les parents, qui etaient acrobates, sont morts accidentellement. 

Depuis l’4ge de 4 ans, il 6tait tr6s nerveux et a eu des crises jus- 
qu’4 T4ge de 11 ans. De 12 4 15 ans il a 6t6 mousse. 

Pendant cette p6riode il contracta la v6role, un chancre mou et 
plusieurs autres maladies v£n6riennes. 

Pendant cette p^riode de 3 ans qu’il passa dans la marine, il n’a 
pas eu de crise. En revenant, ilen a eu encore quelques-unes, puis 
elles disparurent. 

L'ann6e derntere, 4 la suite d’une chute, il fut atteint d'uue h&nor- 
tysie. Il vomit beaucoup de sang etfut soignd k l’h6pital Baujon. 
Il en sortit au bout de 3 mois et quelque temps aprds il contracta un 
chaud et froid, et c’est depuis ce temps que les attaques sont reve¬ 
nues. 

11 a perdu beaucoup de force, il donnait lorsqu il est entr6 dans le 
service au dynanomStre, 40 kilos do pression 4 droite et 35 kilos k 
gauche. 

Depuis quil est dans le service, les crises n’ont pas diminu6, 
mais elles sont moins fortes. Il est soumis 4 Taction des miroirs qui 
lui font beaucoup de bien. 
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Consultation externe. 


Eugene B., 37 ans. Neurasthenie. 

Dans le courant de ce mois, le mal s’est d6plac6, les violentes dou- 
leurs du ventre sont attenu^es, mais il soufTre encore dans la t6te. 
Son 6tat est en g6n£ral am£lior6. 

II continue son traitement par le transfert. 

SophieS., 59 ans. Accidents certbraux. Blepharospasme. 

Cette malade va de mieux en mieux, elle est plus maStressede ses 
paupi&res qui ne s’abaissent plus autant lorsqu’elle marche. Elle 
continue son traitement par le transfert. 

Henri L., 38 ans. Commis principal des postes. Hypocondrie. 

Ce malade, qui a fait quelques transferts dans le courant de ce 
mois, vatout k fait bien. II est tr6s heureux de son 6iat. II avait 
toujours des id6es noires et de suicide; en outre, il souffrait de la 
t6te. 

Il est k remarquer que ce malade dtait, dans les premiers temps 
qu’il venait, tr&s incr^dule. il disait que les transferts 6taient de la 
<r blague ». Il a done fallu qu’il ressente beaucoup de bien d6s les 
premiers transferts, car il a continue et s’est gu6ri; sa gu^rison 
s’est maintenue. 

Louise L., 41 ans. Douleurs sciatiques avec nevralgte.. 

Cette malade va beaucoup mieux. Les douleurs sont moins vio¬ 
lentes et moins fr&juentes. Elle a suivi r6guli6rement son traite¬ 
ment par le transfert, combing avec l’antypirine. Elle va continuer le 
m6me traitement. 

Jules L., 21 ans. Jardinier. Attaque ctepilepsie. 

Ce jeune homme, qui avait abandons quelque temps son traite¬ 
ment, va beaucoup mieux. De 8 k 10 attaques qu’il avait par mois, il 
n’en a eu que 2 dans le courant d’avril* 

Il continue k faire des transferts qui lui ont fait le plus grand 
bien. 


Malodes nouveau*. 

Mme Ang&le M., 44 ans. Vertiges, faibiesse des edtrdntites infd- 
rieures. Sensation de tournoiement et d* impossibility d marcher 
droit . 

La m^re de cette dame est morte d’une affection du cceur, ellg 
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avait eu une paralysie 4 22 ans a la suite dun transport au cerveau. 
La malade est venue au monde quelque temps apr4s. 

Le p4re est mort d’une fluxion de poitrine. 

En 1884, elle a eu la fi£vre typhoide. 

En 1886, elle a eu des vertiges, tout d’un coup, dans la rue, elle 
resrentit en m6me temps des douleurs d’estomac, avec fr6missement 
dans les pieds et les membres. Dans la t6te, elle sent toujours la 
sensation du vide, de vague. Dans les commencements le sol luiman- 
quait, elle avait des vertiges ; elle perdait Tequilibre. 

Actuellement elle est dans le m6me 6tat avec des douleurs articu- 
lairesen plus. 

Elle reve beaucoup la nuit et se reveille en sursaut. Elle digere 
tr£s mal. 

Neanmoins elle a bonne mine et paralt avoir une physionomie 
normale. 

Tous les traitements qu’elle a fails depuis longtemps n’ont amen6 
aucun soulagement. Elle a pris beaucoup de bromure qui lui a fati¬ 
gue le cerveau. 

Actuellement, elle va 6tre soumise 4 Faction des couronnes d’ai- 
mant. 

Elle a fait 10 transferts qui n’ont pas encore donn6 de resultat 
tr&s net, quoique les douleurs soient moins fortes. 

Bertrand E., 32 ans. Employ^. Paralysie des extrdmites inferieu- 
res et de la vessie. Impossibility d’uriner et d’aller d la garde- 
robe . 

II y a 2 ans, il fit une chute de la hauteur d'un 4° 6tage. Jusque- 
14 il n’avait pas 6t6 malade. Sur le moment il ne sentit aucun mal 
apparent; mais peu 4 peu il sentit unefaiblesse dans les reins, ainsi 
quo des douleurs fulgurantes dans les jambes. Il 6prouva de la diffi- 
cult6 4 urincr et 4 aller 4 la selle. Chaque fois qu’il urinait il ne se 
scntaitpas. Les 6rections disparurent £galement. Les reins principa- 
lement le font beaucoup soufFrir. 

11 s’est soign4 jusqu’alors par Fhydroth&apie et le bromure sans 
aucun resultat. 

Depuis qu’il vlent dans le service il a fait quelques transferts et il 
commence 4 6prouver un peu de soulagement. 

Albert J., 17 ans. Employ^. Hypertrophie du coeur, palpitdtions 
cardiaques . 

Ce malade 4 eil des convulsions Slant jeune. A part Cela, il n’4 
jamais StS malade. 

Depuis 3 ans il souflre du coeur, qui est trSs gonflS et qui ldi pfo- 
voque, quand il se fatigue, un peude palpitation et des 6touffements; 
Il a essays sans r4sultats plusieurs traitements. 

Depuis quinze jours il a fait quelques transferts, qui l’ont dej4 
beaucoup am£lior4. 
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Edouard Li., 59 ans. Graveur. Douleurs sciatiques dans la jambe 
gauche et douleurs dans la tete avec vertiges. 

Jusqu’& lAge de 39 ans, ce malade n’a jamais rien eu. A cette epo- 
que il eut un chancre raou qui dura quelque temps. 

Peu apr6s il ressentit de vives douleurs dans l’estomac et dans la 
t6te, ainsi que des vertiges, qui le firent beaucoup souflrir. Depuis 
pr6s de 2 ans, ilressentdes 61ancemcnts ncrveux dans tousles mem* 
bres. Dans la jambe gauche, principalement les douleurs sont tr6s 
fortes, lps vertiges sont de plus en plus frequents. 

Il s’est soign6 jusqu’alors sans resultat avec du bromure et du 
val6rianate. 

Louis C..., 29 ans, adjudant. Morphinomanie. Gastralgie. 

Depuis quelques jours qu’il vient dans le service il a fait quelques 
transferts, et commence par 6prouver un peu de soulagement dans 
les jambes. Les vertiges persistent toujours. 

A l’analyse on constata une assez grande quantity d’acide urique 
dans son urine. tl’est k ce moment que les douleurs devinrent tr£s 
fortes et qu’il commengapar faire usage de la morphine.Quatre mois 
plus tard il constata dans ses urines des traces d’albumine. 

Il a continue a prendre graduellement de la inorphine jusqu’4 
1 gr. 20. 

A partir de cette Spoque il cessa d’employer la morphine pure 
pour prendre des doses de 6 > centig. de morphine avec 40 centig. de 
cocaine. 

Voyant les ravages causes par cet usage de la morphine il essaya 
depuis le mois de janvier adiminuerla dose et actuellement il ne 
prend plus que 65 k 70 centig. Avant d'avoir 6td soumis au miroir 
il prenait 90 centig. et ne pouvait supporter la plus petite diminu¬ 
tion qui lui causait aussit6t de grandcs insomnies. Depuis 15 jours 
qu’il suit le traitement des miroirs il n’a plus les id6es tristes qu’il 
avait auparavant, son £tat cst tout a fait am61ior6. 

Le traitement continue. 


Clermont (Oise). — Impnmcrie Daix Frferes. 
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Son rdle dans I’histoire. — Le m6canisme de sa production. 

Par le docteur Guimbail, 

Ancien Interne des Asiles d’A lie tie's, 

Medecin-adjoint de la Maison de sante d’lvry, 
Chroniqueur scientifique au journal fEv6nement. 


Quand noire esprit dclaird par la science moderne, se re- 
porte curieusement aux temps ddja lointains ou la cr6dulitd 
sans bornes, la foi sans examen accordaient aux prdtendus 
crimes de sorcellerie la gravity que Ton sait, nous sommes 
presque tenths de tdmoignerquelque indulgence aux abus et 
aux excfes de toute sorte qui d<5sol6rent cette longue dtape 
de notre histoirc. 

A la lecture de ces procfcs fameux qui cnsanglant&rcnt les 
15® et 16® sifccles, nous cndurons comme un supplice de 
chatouillement ou le rire s’allie k la souffrance. Melange 
de comique et d’odieux, de grotesque et de sublime, nous 
ne savons, en les feuilletant,ce qu'il convient le plus de d6- 
plorer : des tourments appliques aux malheureux, accuses 
de possession , — ou de l'ignorance et de la stupiditd de 
leursjuges. 

La conception du demon soufflant le mal dans les &mes, 
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s’introduisant dans le corps dcs fetres mal gardes par l’ange 
tutelaire, le celeste defenseur — s’en emparant, parlant par 
leur bouche, nous semble moins surprenante, quand on 
songe quelle stupefaction devaient engendrer cheznos fana- 
tiques aieux, les phenomfenes mysterieux relates dans les 
comple-rendus de ces proems etranges, eten particulier, pour 
me restreindre & mon sujet, l’apparition sur la peau de si* 
gnes exterieurs que nulle explication humaine n’etait capa¬ 
ble dejustifier. 

Aujourd’hui que la medecine et la physiologie nous don- 
nent la clef de ces phenomenes restes bizarres, quoique d6- 
pouilles de tout caractere surnaturel, nous avons beau jett £ 
transformer lebfkcher en douche hydrotherapique, et le tor- 
tionnaire en medecin. Mais avouons, si nous sommes de 
bonne foi, de quel insondable mystfere devait 6tre entouree 
la constatation de ces marques exterieures rapportees & l’in- 
fluence diabolique : sigillum diaboli , les anesthesies, les 
hyperesthesies, les plaques froides, et par-dessus tout, 
cette aptitude offerte par certains sujets & conserver l’em- 
preinte en relief des caractferes, signes ou embl£mcs traces 
sur leur peau £ l’aide de l’ongle ou d’une pointe de mousse. 

Que mes lecteurs se gardent de voir en ce pr^ambule 
un peu long, une inexplicable rehabilitation des methodes 
tortionnaires; je n’yai voulu mettrequ’un sentiment de com¬ 
passion pour l’ignorance et la stupidite des generations qui 
nous ont precedes et impliquer en m£me temps, combien nous 
devons nous feiiciter, selon la parole du professeur Bou¬ 
chard, d’appartenir & une epoque scientifique oh il fait 
bon de vivre. 


* 

* * 


Que serait-il arrive, il y a trois sifccles, si un juge mal 
lntentionne, comme plus tard Laubardemont, ecrivant le 
mot de Satan sur le corps d’une pretendue possedee, eut vu 
chaque letlre se detacher en demi-bosse, quelques minutes 
aprfes, et persister pendant un certain nombre d’heures ? 
Sans hesiter, il 1’eftt depechee vers le bftcher, tandis qu’au- 
jourd’hui nous la traiterions comme une simple malade. 

Eclaird pat 1 le flambeau de la science, le sceau du diable 
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est devenu une manifestation pathologique bien 6tudi6e 4 
laquelle on a donn£ divers noms : dermographie, autogra- 
phisme, dermoneurose sterdographique, urticaire factice, 
provoqude, graphique..., etc. 

Parmi les troubles auxquels sont soumises les dedicates 
fonctions de la peau, celui-14 est assurdmeftt un des plus 
curieux. Je viens de dire de quelle fagon on le provoque : il 
suffit pour le faire apparattre de tracer sur la peau avec un 
crayon, ou n’importe quelle pointe mousse, et en appuyant 
16gferement, les signes, mots, ou embldmes qu’on desire 
voir reproduits. Instantankment se montre, aux points tou¬ 
ches, une l^gfere ligne rose, puis bientdt apparaissent des 
reliefs saillants, p&les, demi-cylindriques, entourds d’une 
zone rouge&tre en forme de bordure, et reproduisant exacte- 
ment les letlres oules dcssins virtuellement traces. 

Le ph6nom4ne se produit principalement chcz les blonds, 
4 peau fine, blanche et lisse. L’&ge paralt indifferent, quoi- 
que les sujets observes jusqu’ici fussent tousjeunes. 

Le mot ou le dessin reste visible, 4 distance, pendant un 
temps variable, six, huit heures et quelquefois plus; parfois 
d’ailleurs il ne dure que quelques minutes. On ne saurait le 
confondre avec laraiem4ningitiqueoutyphoiidique: lateinte 
6ryth<5mateuse leur est seule commune ; l’elevure consecu¬ 
tive ne se manifeste que dans 1’autographisme. 

C’est dans le dos, entre les epaules. que se trouve lc lieu 
d'dlection, le point maximum de production de ce phdno- 
m&ne etrange. On peut poser en principe que les regions 
cutanees qui sont le plus favorablcs 4 son apparition sont 
celles que double un tissu cellulaire l&che. 

Dans un cas cite par le D r Paul Raymond, on faisait appa- 
raitre sur la poitrine la raie meningitique seule, — sur les 
membres une trbs faible rougeur 4 peine perceptible ; — 
sur le dos, seulement entre les deux epaules, se montrait le 
relief dermographique. 

Chez une malade du D r Lewin, la dermographie etait 
limitee 4 la peau des scins : c’est 14 une exception extrfeme- 
ment rare. 

Les auteurs ne font aucune mention de l’ecriture dermo¬ 
graphique, avant le milieu de notre si&cle. Et encore les tra- 
vaux publics sur la question ne sont-ils ni nombreux ni 
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complets. II y a environ une trentaine d’anndes, Gull la si- 
gnala le premier, sous le nom d 'articaire factice. A quel- 
que distance de la, Hensinger la constate, et fait cette re- 
marque que lorsqu’on vienta piquer l’ylevure, il en sort une 
goutte desyrosity. 

Le Bulletin de la SocMtd midicale des hdpitaux du 8 
novembre 1872, renferme une communication du docteur 
Blachez, concernant une dame rhumatisante qui pr^sentait 
cette particularity que lorsqu’on lui appliquait sur le bras 
une pifcce de monnaie, elle ytait prise au niveau de la re¬ 
gion en contact avec le m<Hal, d’une dymangeaison k la- 
quelle succ^daitune Eruption d’apparence orti£e reproduisant 
en relief leslettreset la figure dela pifccede monnaie. 

A partir de cette ypoque,les observations d’autographisme 
deviennent presque fr^quentes et les recherches touchant 
sa nature et le mycanisme de sa production si completes 
et si savantes qu’elles ne laissent plus d'incertitude sur sa 
nosologie spyciale. 

On se souvientde la femme-clicM de Saint-Antoine : son 
observation fut rapportye a la Sociyty mydicale des hdpi¬ 
taux le 11 juillet 1879 par le D r Dujardin-Beaumetz. Cette 
malade,qui avaitperdu toute sensibility de la surface cuta- 
nye, prysentait le type classique de la dermographie. 

Le professeur Pitres, de Bordeaux, MM. Bourneville et 
Regnard, dans l’lconographic photographique de la Salpd- 
trifcre, M. Huchard dans son traity des nyvroses,signalentles 
cas les plus curieux et les mieux observys d’autographisme. 

Le premier M. le professeur Renaut eut l’idde, en 1888, 
d’ytudier le phynoinfcne dermographique au point de vue 
histologique ; ilconsigna le rysultatde ses recherches dans 
Particle Dermatoses du Dietionnaire encyclopydique. 

- En 1888, M. Lowff prysente & la Sociyty mydico-physio- 
logique un casd’urticaire artificielle, graphique, observyechez 
un imbycile, hanty par des idyes de persycution, de gran¬ 
deurs etun dylire mystique. 

Un autre imbycile fut reconnu alcoolique dermographique 
par M. Chambard qui publiason observation, en* 1889, dans 
• les Archives de Neurologic. 

Enfin, MM.Yulpian, Duguet, Michelson, ontconstatd des 
faits de dermographie, en dehors de toute affection ner - 
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reuse. MM. F£r£ et Lamy (Nouv. Icon, de la Salp.), la 
recherchant systdmatiquement, l’ont trouv6c chez dcs 
malades simplement atteints d'ecz&ma et d'urticairevraie. 
M. de Caspary l’a vue chez une femme chloroformisie, et 
M. Zunker, chez un saturnin. Je prie le lecteur de bien 
vouloir retenirles particularity 4tiologiques souligndes qui 
prendrontau cours de ce travail une certaine importance. 


« * 

L’dtiologie du plus curieux des phdnomdnes pathologi- 
ques que puisse presenter la peau, reste encore pour ceux 
qui Font dtudie environnd demystdre. Observ'd le plus sou- 
vent, chez dcs hystdriques,ou tout an moins chez des ndvropa- 
Ihes, il est gdndralement rapportd a des ddsordres esse?itiel- 
lement nerveux ; on le considdre comme la manifestation 
extdrieure d’une hyperexcitabilitd spdciale dela peau, reten- 
tissant sur les centres mddullaires et renvoyds k la pdriphd- 
rie sous forme de ndvrose vaso-motrice. 

II est parfaitement certain que la plupartdes sujetsdermo- 
graphiques appartiennent k la grande famille des nerveux. 

Leur dtat psychique est le plus souvent mobile, irritable; 
leur impressionnabilitd est excessive ; ils rient et pleurent 
sans motif, ont des coldres faciles, parfois mdme des tendan¬ 
ces impulsives. On a trouvd chez quelques-uns la sensation 
de boule hystdriquc, la constriction k la gorge avec anhdla- 
tion. Ils sont souvent tourmentds par de violentes cdpha- 
lalgies et par des ndvralgies diverses. 

Dans un cas citd par M. Mesnet (Bull. mid. 1890), le ma- 
lade prdsentaitdes mouvements spasmodiques des paupidres 
et des muscles de la face. 

Enfin la sensibilitd est souventtroublde chez les dermogra- 
phiques : ils ont de Thdmianesthdsie, de l’hypdralgdsie, des 
plaques froides etinsensibles : ilspeuvent nesentir,comme la 
malade deM. Mesnet, ni lechaud,ni le froid, ni lespiqtires. 
On a signald chez euxdes zones hystdrogdnes, le rdtrdcisse- 
ment du champ visuel, et jusqu’a des alterations du goftt. 
Chez un petit nombre, des crises hystdriques convulsives 
viennent affirmer, d’une fagon pdremptoire, l’hystdrie dont 
elles sont comme Testampille. Si bien que pour la plupart 
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des m6decins, c'est dans cette direction qu’il convient de 
chercher la cause veritable de l’autographisme. 

Pour M. Mesnet par exemple {Bull, mid., 1890, p. 285), 
l’autographisme ne serait qu’un trouble fonctionnel du ner- 
vosisme hystdrique. Lc savant m^decin va jusqu’ft supposer 
une relation intime entre les troubles vaso-moteurs de la 
peau produits par l’excitation m£caniquc, le stylet, — et les 
perturbations c4r£brales dynamiques qui accompagnent le 
sommeil provoqu6. 

L’auteur se demande si le ph^nomene ext6rieur de circu¬ 
lation capillaire qui se passe sous nos yeux, dans l’autogra- 
phisme, n’aurait pas son congdnfere dans un trouble intime 
et profond de la circulation capillaire du cerveau, trouble 
que nous ne pouvons constater de visu, mais dont les effete 
se traduisent ft nous par une dissociation momentande dans 
l’exercice des faculty intellectuelles. 

Malgrft la haute autorit£ de M. Mesnet, je doute que 
sa conception originate et imprdvue de 1’urticaire facti- 
ce du cerveau ait quelque chance d’etre adoptde. J’ai voulu 
la reproduire, bien qu’elle repose sur les plus fragilesdonnles 
parce qu’elle montre & quel point la conviction des auteurs 
qui se sont occupies de l'autographisme est formelle ft l’ftgard 
de son origine purementn4vropathique. 

Devant un tel ensemble de documents, dout la valeur ne 
saurait 6tre contests, nul doute que l’intervention centrale 
ne prenne au ddveloppement de la ndvrose locale, une part 
considerable. II serait pu£ril, d’ailleurs, de nier aux centres 
nerveuxune action pr£pond£rante, ordonnatrice dans ces 
manifestations cutanees indubitablement dues & des reflexes 
se traduisant par des troubles vaso-moteurs pdriphftriques. 

Mais une question se pose, dont l’importance ne saurait 
6chapper ft personne ft la lecture de certaines observations fort 
concluantes d’autographisme, dans lesquclles ne put dtre re- 
levie aucune affection nerve use. II entre done dans la genfe- 
se de la curieuse n6vrose cutan6e un autre 6l6ment, facteur 
ignore jusqu’ici, et qu’il s’agissait de mettre en lumiftre. 
C’est guidd par cette pens<5o que j’ai voulu reprendre la 
question : juslement, le hasard me favorisa au delft, de mes 
esp6rances, car pendant que je cherchaisftdftgager l’inconnu 
du problftme, j’eus l’occasion de donner mes soins ft une 
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jeune femme du monde, intelligente et distinguAe, sachant 
admirablement renseignerle mAdecinsur ses antecedents hA- 
rAditaires et personnels. 

Atteinte de tuberculose pulmonaire avancAe, ses deux pou- 
mons Ataient malades,le gauche surtout, creusA d’Anormes ca- 
vernes. Je me trouvai en face d’une malade dont la famille et le 
mari n’avaient reculA devant aucun sacrifice pour la faire 
soigner, et je puis dire que tous les traitements actuellement 
dirigAsou dirigeables contre laphtisie pulmonaire avaientAtA 
mis en vigueur sans le moindre rAsultat. 

J’essayai d’opposer A l’envahissement bacillaire un anti- 
septique puissant, en le dirigeant non pas du dehors en de¬ 
dans, ce qui est un mode de penetration demontre irrAalisa- 
ble, mais du dedans en dehors. J’injectai sous la pcau eha- 
que jour pendant plusieurs mois consecutifs une solution, 
specialement prepare, d’eucalyptines. J’en impregnai les 
tissus de ma malade au point que ses secretions, ses excre¬ 
tions, les exhalaisons pulmonaires et cutanees, portaient l’o- 
d^ur spAcifique et d’ailleurs agreable de l’antiseptique in- 
jecte. Je dois A la verite de declarer que ce traitemcnt fut 
couronne de resultats inespAres qui se sont maintenus de- 
puis pins de deux annees. 

Mais quelle no fut pas ma surprise de constater, peu de 
temps aprAs qu’il ffttinstituA, que les moindres attouche- 
ments de la peau avec l’ongle ou n’importc quelle pointe 
mousse, determinaient l’apparition immediate de reliefs der- 
mographiques ! 

Or, cette jeune femme n’est nullement nerveuse nature 
calme, et refiechie, elle est parfaitement equilibree au point 
de vue mental. Jamais elle n’a presente le moindre trouble 
de la sensibilite, ni aucun desordre sensoriel, pas plus qu’au- 
cune affection cutanAe; 

Je n’ai releve dans ses ascendants aucune tare nerveuse, 
son pAre et sa mAre vivent encore, et ne prAsentent aucun 
signe do desordre nAvropatbique. Elle a un frAre et une 
soeur parfaitement bicn portants. 

La pathogAnie de l’autographisme dans ce cas ne saurait 
pour moi faire l’ombre d’un doute : je la rattache Atroite- 
ment A l’intoxication artificielle dAveloppAe par moi au sein 
de l’organisme pour arriver A combattre la proliferation ba- 
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cillaire. Et la preuve, c’est que la dermographie disparutpeu 
de temps aprds qu’on eut cessd le traitement par les injec¬ 
tions d’eucalyptines. 


Toutefois comme il est imprudent et antiscienlifique de 
proclamer qu'on peut conclure d’un fait isol6 mdme trdscon- 
cluant h la gdndralitd des cas et que le : ab unodisce omnes 
n’est point fait pour les savants, j’ai computed les observa¬ 
tions de mes devanciers et j’ai trouvd soit dans leur lec¬ 
ture, soit dans leur apprdciation isolde, pas mal de docu¬ 
ments venant a l’appui de ma thdse. 

M. de Caspary constate la dermographie chezune femme 
chloroformisde (1). 

MM. Fdrd et Lamy (2) Font trouvdo chez des malades 
simplement atteints d’eczdma, M. Zunker (3) chez un satur- 
nin, sans autre accident nerveux. 

MM. Yulpian, Duguet, Michelson, Font obtenue chez 
des sujets indemnes de toute affection nerveuse (4) ; de 
mdme, M. Huchard (5). 

Force nous est done de tenir compte dans Fapparition 
du processus dermographique, de conditions dtiologiques 
restdes inconnues jusqu’ici,et pour lesquelles l’dtude paral- 
Idle de l’urticaire, qui n’est en ddfinitive qu’un autogra- 
phisme spontand, va nous servir de guide et de compari¬ 
son. 

(La fin au prochain numdro .) 

(1) Vierteljahrschrift fur Dermat. 1882. 

(2) Nouv . non . de la Salpet. 

(3) Berlin klin . Week. 1876. 

(4) Mont • med. 1890 p. 3*2. 

(5) Traitd des ndvroses, 1883, p. 1032. 
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DU ROLE DE L’HYPNOTISME 

DUNS LES PREOCCUPATIONS OELIRANTES DE CERUINS ALlENES. 

Le?on de M. Aug. Voisin. 

(Recueillie par M. A. Marie, 6l£ve du service ). 


D’une fa$on g6n6rale, dit MarcS, les conceptions d^lirantes 
pr6sentent l’empreinte du milieu dans lequel vit le malade, et 
varientsinguli&rement selon I’epoque, les prejuges sociaux, les 
id6es rggnantes. Dans les temps antiqueslesmalades se croyaient 
poursuivis par les Eumenides, les Dieux infernaux ou par les 
filches de Diane ; au Moyen &ge, la croyance aux sorciers, aux 
esprits diaboliques, aux revenants, donnait aux monomanes un 
aspect caracteristique. De nos jours, des formes gouvernemen- 
tales nouvelles, unesurveillance plus grande exercee sur tousles 
citoyens, et dans un autre ordre d’idees, des decouvertes mer- 
veilleuses en chimie et physique, ont tendu k substituer aux 
id6es superstitieuses du moyen &ge la crainte des persecutions 
de la police, et cette croyance si commune chez les hallucin^s 
qu'on les tourmente k Taide de l’electricite. 

Cette Evolution parallele des modalites psychopathiques, par 
rapport aux dififerents systemes philosophiques,sociaux et scienti- 
fiques, doit trouver sa confirmation en ce qui touche Tapparition 
definitive de l’hypnologie dans le cadre des sciences exactes. . 

En effet, depuis TGpoque si rapproch^e de nous, oh les recher- 
ches relatives k l’hypnologie ont commence k 6tre vulgarisees, 
on a pu en trouver les traces en alienation. Les d^lires en ont 
pour ainsi diresubi le coutre-coup ; certains d6lirants ont pu in- 
corporer k leurs systSmes des 616ments nouveaux ainsi qu’une 
terminologie caractGristique. 

L’hypnotisme partage dorenavant avec le magn6tisme et T6- 
lectricitg le don d’absorber l’imagination inqutete de certains 
ali6n£s. 

Ces malades peuvent 6tre divisSs en deux classes, les r6sign6s, 
les passifs d’une part, les actifs de l’autre ; les uns se croyant 
hypnotises, les autres hypnotisant. 

Les premiers sont beaucoup plus frequents ; si 1*on passe en 
revue les principales formes d’alienation on peut prevoir le r61e 
de l’hypnotisme pour un groupe d6j k considerable de malades ; 
je veux parler des hystgriques : et cela independamment des 
pratiques hypnotiques vraies, je n’ai en vue que le r6le ima- 


Digitized by boogie 




170 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D’HYPNOLOGIE 


ginaire jou6 dans le dylire. Aussi est-ce d’hysWriques dylirants 
que nous nous occupons. 

Cependant ce rdle imaginaire se complique parfois de tentati- 
ves ryelles d’hypnotisme auxquelles la malade s’est soumise au 
dybut. 

Observation I. — Une malade de M. le docteur S6glas avait 
assists & une fyte foraine et s’ytait pr6t6e aux jongleries d’un ban- 
quiste magnytiseur ; ayant 6prouv6 un commencement d’hyp- 
nose, cette femme faible d’esprit futymue el frapp^e de ces ph6- 
nom&nes ; sans dylire antyrieur, elle tomba bientdt dans unaccfes 
de myiancolie qui motiva l’internement; cette malade 6tait 6vi- 
demraent une prydisposye, et les manoeuvres du magnytiseur ne 
furent que l’occasion ; mais en th$se g6n6rale ce cas peut s'in- 
terpryter en faveur de 1’interdiction de l’hypnotisme, en dehors 
de la pratique medicate qui seule garantit l’application de son 
opportunity. 

La conviction de la malade qu’elle subissait l’influence du ma- 
gnytisme, donnait k Tattitude une bizarrerie particuliSre ; elle 
conservait un mutisme obstiny ou parlait par phrases senten- 
cieuses, & la fagon d’une somnambule extra-lucide. 

Obs . II. — Une autre malade qui offre avec la prycydente quel- 
que analogic figure dans la thysede M. le docteur Moret, sous le 
titre « Myiancolie cataleptiforme (catatonie de Kralbaum),excita¬ 
tions suivies de mutisme persistant ». Nous avons pu observer 
nous-myme la malade, elle parle k de rares intervalles et k cer- 
taines personnes ; c’est ainsi qu'elle a dit ytre hypnotisye sans 
que rien ne permette de supposer que quelqu’un ait pu se livrer 
sur elle k des pratiques de ce genre, son attitude est celle d’une 
cataleptique, conservant I'ceil fixe et 1’attitude dans laquelle on 
la place. 

Certificat : Dypression rayiancolique, hystyrie. Btat catalepti¬ 
forme, mutisme, hypyresthysie, onanisme. Signy D r Dagonet. 

En dehors de ces cas exceptionnels de myiancolie cataleptolde, 
on peut dire que la myiancolie proprement dite est caractyrisye 
par des perturbations primitives prOfondesdu fond ymotionnelet 
des diffyrentes spheres sensorielles ; les objets extyrieurs ne pro- 
duisent plus la rndme impression chez ces malades qui cependant 
les pergoivent nettementet peuvent ne pas ytre hallucinys. C’est 
ce qu’ils expriment parfois d’une fagon caractyristique : « Ton- 
tes mes impressions se sont faites contraires....» ycrit une ma¬ 
lade de M. Syglas ; 


Digitized by boogie 



DU ROLE DE i/HYPNOTISME 


171 


«Ils sentent que tout est change en eux et au dehors et se 
dysolent de ne plus apercevoir les choses k travers le m6me 
prisme qu’autrefois « J. Falret ». 

.... Mais dit Grisinger , on est habituy k n’ytre triste que sous 
Tinfluence de causes f&cheuses, la loi de causality exige que cette 
tristesse ait un motif, aussi le dyiire a-t-il le caract^re de tenta¬ 
tive que fait le malade pour s'expliquer son ytat....» 

On comprend dys lors que la conscience du changement pro* 
duit dans son individuality en m£me temps que l’impossibility 
oh il se sent de lutter contre cet asservissement de sa volonty 
conduise le malade & l’idee de domination par une force supd* 
rieure ; l’hypnotisme peut jouer ce rdle, dans un esprit trouble 
(Obs. 1). La transformation de la personnality du myiancolique 
s’explique alors aussi logiquemen t que par l’hypothyse de la pos- 
sesssion demoniaque par exemple. 

Enfin les bouffees dyiirantes polymorphes des dybiles peuvent 
ygalement porter la trace des pryoccupations antyrieures des ma- 
lades relativement k I’hypnotisme ; tymoin le certificat suivant 
relevy dans la thyse du D r Frossard « sur les aliynys sitiopho- 
bes » (TP. 1890). 

Obs . Ill. — Dygynyrescence mentale, accidents hystyriformes, 
accys dylirants avec hallucinations dylirantes, pryoccupations 
mystiques, idees de persycution. Elle pry tend qn’on l’a hypno- 
tisye pour lui apprendre k prier. Visions de spectres, terreurs 
insomnie. Signy D r P. Gamier. 

Certificat d’admission. Debility mentale, hallucination et trou¬ 
ble de la sensibility gynyrale ; on la magnytise, on lui fait voir 
tant6t Dieu tantdt lediable. Signy D r Magnan. 

L’hypnotisme sertici kexpliquer des hallucinations. 

Les dylires systymatises sont ygalement susceptibles de faire 
entrer en scyne i’hypnotisme qui deviant alors le pivot d’une 
persycution particuliyre. 

En voici quelques exemples : 

Obs. IV. — La malade est une femme de 34 ans, cylibataire, 
entrye une premiyre fois en 1887 et sortie aprys 3 mois ; elle 
entre de nouveau en novembre 1890 dans la myme condition 
« c’est parce qu’elie est folle d’un boucher d’Asniyres » elle l’a 
rencontre autrefois sans jamais lui avoir parly prys de l'endroit 
oil elle travaillait; depuis elle s’est sentie malade et a compris 
qu’elle ytait enceinte ; les seins lui faisaient mal, elle ytouffait, 
seniait remuer dans son ventre ;commeelle n’a jamais ressenti 
aucun rapprochement sexuel, elle explique que le boucher l’a 
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endormie pour entrer dans sa chambre par la fenfire et abuser 
d’elle A son insu. 

Elle entend encore maintenant dire autour d’elle que cet 
homme vient la nuit. 

Elle aurait eu des crises nerveuses et prAsente des stigmatcs 
d’hystArie. 

Elle persiste A se croire enceinte bien qu'il y ait des annAes 
que cette idee la poursuit ; elle croit avoir un masque de gros- 
sesse ; sansquon luidise rien elle nous reproche de lui dire A 
I’instant mAme qu’en efifet elle est enceinte (hallucination de 
Poule). 

A tente deux fois de se suicider de dAsespoir mais elle est en 
mAme temps une veritable persAcutrice pour le boucher qu’elle 
accuse de Phypnotiser ce qui a motive ses deux internements. 

C’est un cas curieux d’hallucinations genitales en quelque 
sorte psychiques sans perturbations caractAristiques de la sphAre 
genitale proprement dite ; ce n’est que par le dAtour de l’hypno- 
lisme qu’elle arrive Al’idAe du viol. 

La malade suivante offre avec la prAcAdente beaucoup d’ana- 
logie. 

Obs. F. — Elle est persAcutAe par les medecins, Pinternement 
a AtA provoquA par une plainte contre son mAdecin, accoucheur 
qu elle accuse de l’avoir endormie pour abuser d’elle ; elle accuse 
des mAdeems.qu’elle n’a jamais vus : M. Verneuil, M. Rousseau, 
e\c. 

Tous lesmAdecins s’entendent ensemble pour la poursuivre ; 
elle les reconnaitdans les gens qui passent, lescharretiers,etc.*.. 
dont ils prennent la figure ; ils lui font des signes et des gestes 
comme les muets, ils en veulent Asa vertu, font des allusions 
indAcentes A ses rapports sexuels avec son mari qu’ils voudraient 
empAcher. Elle a d’abord cru qu’on avail mis dans ses aliments 
de quoi l’engourdir, puis elle a compris que c’Ataient des passes 
magnAtiques. Elle Atait de plus suivie par la police. EUe trouvait 
des papiers blancs sur lesquels elle percevait des signes visibles 
pour elle seule. Elle a voulu demAnager plusieurs fois. Accuse 
Pinterne qui Pexamine de faire cause commune avec les autres 
pour Pendormir et la violer. Ces cas ne sont pas sans intArAt au 
point de vue mAdico-lAgal A cause des accusations mensongAres 
qui peuvent s’en suivre. 

En dehors de ces hallucinAes on peut rencontrer des malades A 
impulsions morbides, A raptus involontaires qui attribuentA une 
suggestion Pacte dont ils ne se sentent pas responsables. 

D’autres, des alcooliques en particular, s’accusent davoir 
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suggftrft le crime d’uneaccusfte en vue, qu’ils simaginent avoir 
hypnotisee dansleur rftve, et se denoncentcommeelle (V. la« fo- 
lie ft Paris, 1890 ». 

v Nous passons ainsi aux aliens hypnotiseurs ; bien que plus 
rares,ceux-ci peuvent serencontreregalement: chez lesdeiirants 
partiels en particular, on peut observer la transformation de P6- 
tat precedent oh le malade se croit magnetise, etle passage ft un 
etat nouveau, actif, le malade se decouvrant le don de magneti- 
ser lui-m6me. 

Obs. VI. — Une malade de M. Seglas, Anna R*** est atteinte 
du delire de persecution remontant ft 1879. 

Alors, elle r&igissait par des pratiques de religion outrfte, res- 
tait ft genoux desheures entieres, etc. 

A cette epoque elle ne paraissait avoir que des hallucinations 
deI’oui’e. Pius tard en 83 sont apparuesdes idees hypochondria- 
ques. Tous ses organessont malades... le coeur ne bat plus... 
elle ades tumeuvs dans la poitrine, etc. 

Ces soufifrances sont le resultat des persecutions premieres 
qui,en revanche,lui ont donne des pouvoirs surnaturels... on lui a 
coupft deux fois latftte,on lui a perce le cceur d’un poignard, mais 
elle le comprend maintenant, c’etaient des epreuves faites par le 
magnetisme, auxquelles elle a su resister grftce ft ses formules 
« excavalatiques ». L’insligateur de ses tourments etait t Spiri- 
iime » barbarisme significatif. Maintenant, elle a trouve des 
defenseurs ; un nommee Paparista et une deesse sont descendus 
en elle, elle les entend, les sentrespirer dans sa poitrine... elle 
a aussi acquis les « facultes magnetiques » grftce auxquelles elle 
sait toutes les langues et les parle, d’ailleurs ; c’est ce jargon qui 
constitue ses formules <r excavalatiques defensives ». 

Elle les accompagne de gestes, de passes pour magnfttiser 
tout ce qui l'entoure. Aprfts avoir £te hypnotisfte c’est elle qui 
hypnotise maintenant, c'est ainsi qu’elle estpass^ede la phase de 
persecution ft celle de megalomanie. 

Obs . VII. — Une autre malade du service de Monsieur lePro- 
fesseur Ball a suivi une evolution analogue : Elle a d’abord ete 
persecuteepar lesPotassiers, neologisme qui semble correspondre 
ft des hallucinations predominantes du gofttet de Todorat. 

Elle attribuait ces effluves ft un appareil magnetique qu’elle 
appelle le « transmetteur » et reclamait continuellement contre 
M. le D r Rouillard et signant V « inoptisee ». 

Depuis quelque temps elle s'est decouvert aussi un transmet¬ 
teur qui met tout le monde ft sa merci. 
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On ne peutfaire un mouvement sans qu’elle en devine lesplus 
secrets motifs : ?asuffit... compris... je vois ce que c’est... 
avant qu’on ait ouvert la bouche (interpretations dAlirantes). 

DAs lors elle peut latter victorieusement en opposant le magne¬ 
tisms au magnAtisme, elle « inoptise * A son tour. 

Qbs. VIIL ~ Un autre malade est atteintde manie congestive 
liAe A la paralysis generate avec paralysie de la 3* paire. 

Delire exuberant caracteristique, le malade,trAs expansif,nous 
dit qu il est Napoleon, Monte-Gristo, etc... Comme nous exami- 
nons ses pupilles il nous avertit qu’il va nous hypnotiser et il 
fait dans ce but un effort energique de fixation qui ramAne les 
axes de ses globes oculaires dans la convergence normale, alors 
que Tophtalmopiegie semblait complete en temps ordinaire. 

Obs. IX. — Un maniaque chronique que nous avons pu voir 
dans le service de M. le D r Dubuisson A Sainte-Anneal’habitude, 
iorsqu’on visite la section de «faire travailler» un imbecile qu'il a 
dresse. AprAs avoir simuie quelques passes magnetiques, il hurle 
une sArie d’ordres brefs que l’imbecile execute avec une precision 
automatique enprenantles positions les plus inattendues ; c’est 
ce qu’il appelle magnetiser son sujet. 

Obs. X. — Signalons en terminant, le cas dune paralytique 
hypochondriaque qui avait communique A une debile avec accAs 
melancoliques, quelques idees de negation. Ces idees disparu- 
rent lorsque la malade fut changee de section. 

Sortie guArie, elledisait quelle avait ete fascinee par la vue 
de l’autre malade, expliquant ainsi les conceptions delirantes 
anormales qu’elle s’etait laisse suggerer. 

Nous en arrivons ainsi peu A peu aux folies communiquees 
qui ne sont en fait, que suggestions A l’etat de veille ; mais ici 
l’hypnotisme proprement dit n’est plus en cause, nous arrAtons 
done cette enumeration de fails qui nous ont paru assez interes- 
sants pourpouvoir Atre groupAs ensemble et rapprochAs les uns 
des autres. 
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LES SORCIERS DE VILLAGE 

ET LA 8UQQE8TION 

Par Gerard Encaussb, 

Chef da laborutolie hypnsrtq ae drift Omit#. 

Parmi leg malades trails au laboratoire de la Charity, se 
gont trouvds deux cas assez curieux qui rdvdlent l’influence 
que peuvent avoir certains individus de la campagne sur 
des sujets quelque peu dmotifs. 

Lorsqu’on parle de ces sorciers de village, de ces rebouteurs, 
de ces bonnes femmes, reprdsentants de ces sciences occultes 
aujourd’hui oublides, la premidre tendance est de rire et de 
ne tenir aucun compte des mille faits colportds de chaumidre 
en chaumidre, et grossis par l'imagination des narrateurs. 

II y aurait pourtant line curieuse dtude h faire sur lea 
suggestions, accompagndes de paroles bizarres, qui sont la 
cause veritable de la plupart des actions de ces magiciens 
au petit pied. — Ces suggestions n’ont d’effet que sur les fitres 
dmotifs, et toute personne qui se moque du « sorcier » 
dchappe de ce faith son influence, quoi qu’en disent les par¬ 
tisans h outrancede la suggestion h 1’dtat de veille et deson 
action universelle. 

Les deux malades dontil s’agit sont des hystdriques chez 
lesquelles, du reste, aucun accident ne s’dtait ddclard jus 
qu’h l’dpoque oil la suggestion fut donnde. 

La premidre de ces malades, Elisa C..., nous fut amende 
le 11 ddcembreparune parente qui avait consults it ce sujet 
de nombreux mddecins, qui avaient fait divers traitements, 
le tout sans aucun rdsultat. 

La malade, dgde de 18 ans, avait une contracture persia 
tante du bras droit d’origine purement hystdrique. 

Mise devant le miroir rotatif, elle ne tarda pas & fttre fas- 
cinde, et, dds lors, on put combiner le traitement par les 
transferts avec le traitement par la suggestion. Sous oette 
double influence la contraction du bras disparait au bont du 
quatridme jour de traitement. 

Mais, dans la nuit du 4" au 5* jour, la malade devient 
subilement muette.—Nous pensions venir facilementh bout 
de ce mutisme par l’emploi de la suggestion. Mais ce fut en 
vain que nous essay&mes deux jours de suite divers proed* 
dds de suggestion. Tout dchoua. 
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C'cst alors que 1’idde nous vint quo la malade dtait do- 
minde par unc suggestion antdrieure inconnue de nous et 
qui detruisait noire action au fur et a mesure des rdsultats 
obtenus. Le mutisme persistant empdehait d’interroger la 
malade. Nous eitmes recours k un subterfuge experimental. 

Nous dtant assurds que toutes les suggestions dtaient exd- 
cutdes par la malade, sauf celles qui avaient trait a sa 
maladie,nous suggdrdmes(le sujet dtant en pdriode de som- 
nambulisme lucide) que la personne qui avail fait le mal 
dtait Ik devant elle et nous montrions en mdme temps un 
des dldves du laboratoire. 

La figure de la malade prit de suite une expression de 
fureurtrds accentude, et e’est avec grand’peine que rauteur 
supposd de l’etat actuel du sujet put s’approcher et ordon- 
ner d’une voix forte k la jeune fille d'etre gudrie de suite, ce 
qui fut fait sur l’heure. 

Du dialogue qui s'engagea enlre les deux interlocuteurs, 
nous ptimes ddduire les faits suivants: 

La jeune malade dtait fille d’un homme considdrd dans 
le village comme un peu sorcier. Le jour ou elle vint k 
Paris, emmende par ses maitres, son pdre, pris d’une vio- 
lente coldre, la maudit en luidisant: 

« A partird’aujourd’hui, tu seras toujours malade, et nul 
que moi ne pourra te gudrir. » 

Jusque-la, jamais elle n'avait dtd malade, jamais elle n’a- 
vait eu de crises hystdriques, ni d'accidents neuropathiques 
quelconques. Cette scene, comme oit pense, la frappa vive- 
ment. Elle partit, et quelques jours aprds, la contraction du 
bras se ddclarait. 

, On comprend facilement pourquoi, dds que cette contrac¬ 
tion fut gudrie, une autre affection se ddclarait. Les paroles 
du pdre avaient agi comme une vdritable suggestion. 

Connaissant cette histoire, il nous fut facile de tout faire 
cesser. Le pdre supposd, erdd par notre action suggestive, 
ddclara cesser sa malddiction et pardonna k sa fille. II rdpdta 
ce pardon quand le sujet fut dveilld, et des ce moment, tous 
les accidents cessdrent. 

* 

♦ ¥ 

L’histoire de l’autre malade rentre 6galement dans la 
mfime cat£gorie. 

Adolphine F., 27 ans, marine depuis l’jkge de 18 ans, nous 
fut amende le 7 septembre 1890. 
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Elle aurait 616 subitement atteinte chez elle d’accidents 
neuropathiques intenses, crises d’dtouffements, douleurs su- 
bites, atlaques d’hyst£rie, etc., etc. 

Elle avait 616 traitee au moyen du bromure, m&me k hau- 
tes doses, dela valSriane, du chloral, etc., rien n’avait r6ussi. 

Letraitcment paries transferts seuls eut raison tr&s faci- 
lement de tous ces accidents et, moins de quinze jours 
aprfcs le d6but de ce traitement, la malade rctournait chez 
elle gugrie. Malgr<§ toutes nos demandes, il nous avait 616 
impossible de trouver la cause de la maladie, et nous avions - 
bien k faire k une nerveuse, quelque peu Emotive ; mais cela 
ne suffit pas pour 6tablir l’6tiologie d'accidents aussi subits. 

Le 11 decembre 1890, la malade revint nous voir, atteinte 
encore une fois, des m&mes symptftmes. Un interrogatoire 
minutieux l’amena & avouer qu’elle se faisait quelquefois 
traiter, dans son pays, par une femme qui passait pour 
sorci&re. Cette femme lui avait un jour dit, dans un mo¬ 
ment de colfcre, qu’elle serait toujours malade dfcs ce mo¬ 
ment, et qu’aucun m^decin ne pourrait la gudrir. La colfcre 
de la sorcifcre dtait causae par le refus d’une petite somme 
d’argent de la part de la malade. On a vu quels avaient 6i6 
lesrdsultats de cette veritable suggestion. 

Un nouveau traitement suggestif appropri^ a cette singu- 
lifcre 6tiologie, eut raison de la maladie qui est aujourd’hui 
complfetement gu^rie — au grand scandale de la « sorcifcrc », 
parait-il. 

★ 

* * 

En somme, il y a \k une question sur laquelle on passe 
souvent avec trop de d^dain. 

Les rdcents travaux de notre maitre, le D r Luys, 6clairent 
d’un jour tout nouveau les actions de ces empiriques, dont la 
suggestion peut Gtre portde par des objets divers (talismans, 
pactes, etc.) commeun 6tat neurologique est port 6 par une 
couronne aimant^e. —Il y aurait lieu de diff^rencier les cas 
ou ces hypnotiseurs de village font oeuvre utile d’avec ceux oil 
ils sont passibles despeines<5dict6es par la loi contre les gens 
qui extorquent, par la menace, l’argent de leurs victimes. 

Ces deux observations montrent de plus de quelle utility 
est la recherche de 1 ’itiologie dans ces accidents neuropa¬ 
thiques qui se declarant subitement chez des sujets jusque- 
la parfaitement bien portants ou a peine ^motifs. 

Gerard Encausse. 

ANN. DE PSVCHIATRTR. 12 
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GRIPPE ET ALIENATION MENTALE 

Par M. le Docteur Mairjbt, 

Professour de Clinique des maladies Mentales et nerveuses 
k la Faculty de Montpellier. 

M. le professeur Mairet consacrait ses lemons des 17 
et 24 mars 1890 k l’dtude des rapports dtiologiques et pa- 
thogdniques de la grippe avec V alienation mentale. Oblige 
de n’en donner qu’un rdsumd succinct, nous nous efforce- 
rons de le rendre aussi fiddle que possible. 

Le maitre rappelle d’abord k ses auditeurs que, jusqu’i 
present, ce c6td de Thistoire clinique de la maladie a dtd 
laissd dans l’ombre ; pourtant Rush, mddecin de Philadel- 
phie, parlant des trois dpiddmies observdes pendant les 
anndes 1789, 1790 et 1791, dit a propos de la seconde de 
ces dpiddmies : « Plusieurs personnes qui en furent attain- 
tes prdsentdrent des symptdmes de folie, et l’une d’eile se 
prdcipita par la fendtre. Plusieurs furent alarmdes par des 
couleurs bleues etsombres qu’elles avaient devant lesyeux.» 
Et Bonnet, citant devant une socidtd savante de Bordeaux 
quelques cas qui Tavaient plus particulidrement frappd pen¬ 
dant Tdpiddmie de 1837 : « Un autre cas, assez digne de 
remarque, est celui d’un individu chez lequel la grippe pro- 
voqua une manie furieuse qui n’est pas encore gudrie.» 

Enfin Pdtrequin, au sujet de la mdme dpiddmie de 1837, 
note que : « plusieurs malades dtaient tourmentds par des 
iddes tristes ; il paralt que quatre ou cinq suicides ont dtd 
accomplis ou tentds dans les hdpitaux de Paris ». 

M. le professeur Mairet, aprfes avoir dtudid avec soin 
Tdclosion des troubles edrdbraux aux diffdrentes pdriodes 
de la maladie : pdriode de ddbut, pdriode d’dtat, pdriode 
de ddclin et de convalescence, et prdsentd aux dlfeves des 
types cliniques, se pose la question de savoir s’il y a eu, dans 
les cas observds par lui, une simple coincidence entre la 
grippe et Talidnation mentale, ou, au contraire, quelque 
rapport de cause h effet. « Pour rdsoudre cette question, je 
n’invoque,dit-il, ni le nombre relativement considdrable des 
cas observds (17) — nombre qui plaiderait plutdt en faveur 
d’un rapport de cause k effet que d’une simple coincidence, 
— ni diverses particularitds de la modalild et de Involution 


Digitized by boogie 



GRIPPE ET ALIENATION MENTALE 


179 


de l’alienation mentale, qui plaideraient dans le mAme 
sens ; j’invoquerai simptement J’analogic qui existe entre 
ces faits et ceux qu’on observe au cours ou A la suite d’au- 
tres maladies infecticuses que la grippe.» 

A la periode prodromique de la fiAvre typhoide, on trouve 
de vdritables accAs de folie qui ont donnA parfois le change 
et fait envoyer un typho'isant dans une maison d’alienAs; 
des accAs semblables se rcncontrent aux pAriodes de debut 
et de dedin de la dothiAnenterie. « Or la subordination 
Atiologique qui, dans les maladies infectieuses, existe entre 
ces maladies et la folie, est admise sans conteste ; par con¬ 
sequent. il n’enpeut Atre autrement pour la grippe qui, elle 
aussi, est une maladie infectieuse.» Iln’ya pas simple coin¬ 
cidence entre l’affection et les troubles psychiques, il y a 
rapport de causalitA ; la grippe peut done Atre une cause 
de folie. « Ici, elle ne fait que provoquer l’apparition d’une 
maladie toute prepare et qui ne demandait qu’A Adore; 1A, 
son rOle est plus profond, elle determine la realisation de 
la maladie ; ailleurs enfin, elle jouc un r6le essentiel : elle 
crAe pour ainsi dire de toutes pieces la maladie, elle est 
pathogAne.» D’ou l’existence d’une folie grippale. 

« A en juger par lescas de folie grippale que j’ai obser¬ 
ves, la grippe, lorsqu’elle joue le r6le de cause pathogAni- 
que, produit une alienation mentale A forme- lypAmania- 
que.» Lorsqu’elle agit simplement comme cause provoca- 
trice, que ce soit A la periode de debut ou A la periode de 
convalescence, la forme du delire lui dchappe. 

La modalite que revet le delire etantconnu, leprofesseur 
recherche quelle evolution suit ce delire, et s’occupe d’abord 
de son mode de debut. Lorsque la grippe a une influence 
etiologique quelconquc, le debut, dans la trAs grande majo- 
rite des cas, est brusque, et cela A n’importe quelle periode. 
La folie,une foisetablie, suit une marche differente, suivant 
qu’elle est apparue A la periode du debut ou A la periode de 
convalescence, et il faut differencier les cas dans lequels la 
grippe agit comme cause pathogAne, d’avec ceux oh elle 
n’agit que comme cause determinante. Dans les premiers, 
en effet, l’alienation mentale Avolue rapidement vers la- 
gudrison; dans les seconds, revolution n’est pas toujours 
aussi heureuse. 

A la periode de debut, il scmble qu’il y ait une distinc¬ 
tion A faire, suivant que le delire se developpe A la periode 
prodromique, ou lorsque la fiAvre est etablie, A la periode 
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prodromique, il se dissipe lorsque survient la fievrc : mais 
au contraire s’il se developpe une fois la fifcvre etablie, on 
peut le voir se prolonger pendant toute la dur6e de la grip¬ 
pe, et m&me diirant la convalescence ; uncas demort rapide 
a m&me ete observe. 

Le pronostic, a la periode de convalescence, se trouve 
subordonne k l’etat anterieur du cerveau. Lorsqu’il n’existe 
pas de predisposition, la folie grippale dvolue rapidement 
vers la guerison ; quelques semaines suffisent. Mais lors¬ 
qu’il existe une predisposition un peu puissante, celle-ci, 
mise en activite par la grippe,domine la scene; la folie passe 
a la chronicite, et l’incurabilite peut en £tre la consequence. 
A la periode de debut le pronostic est generalement favora¬ 
ble. 

La folie grippale a-t-elle une physionomie qui lui soil 
propre et qui permette de la diagnostiquer des autres grou- 
pes de la folie ? Non, pour etablir le diagnostic, il faut re- 
monter k l’etude des causes. 

Recherchant comment agit la grippe pour produire l’alie- 
nation mentale, M. le professeur Mairet arrive k la conclu¬ 
sion suivante : « Troubles de la nutrition et troubles circu¬ 
latoires, tels sont done deux elements importants que nous 
montre 1’analyse clinique comme devant entrer en ligne de 
compte dans Texplication du mode d’action de la grippe 
dans le developpement de T alienation mentale qui survient 
a la periode de convalescence. De ces deux elements, tout 
indique que les plus importants, ce sontles troubles de nu¬ 
trition. » Mais il est un autre element pathog£ne, toujours 
le m£me, puisqu’il donne toujours lieu aux m^mes effets ; 
e’est celui qui constitue l’essence m^me de la maladie in- 
fectieuse grippe, e’est-k-dire Tagent infectieux. Done, agent 
infectieux, troubles de la nutrition, troubles circulatoires. 
L’association de ces differents elements peut fttre variable 
dans un cas donne, et surtout suivant la periode. Ainsi, a la 
periode de debut, e’est Taction du microbe qui domine; k ce 
moment, en effet, le delire, avec ses hallucinations et par- 
ticulierement celles de la vue mobiles, terrifiantes ouprofes- 
sionnelles, rev£t bien le caractere toxique. A la periode de 
convalescence, au contraire, lamodalite rev&tue et revolu¬ 
tion suivie par la maladie semblent indiquer que e’est la 
nutrition 'qui domine la scene pathogenique. Quant aux 
troubles circulatoires, leur action se trouve k toutes les p£- 
r j o des, mais cette action parait secondaire. 
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C’est aux elaments qui entrent en jeu dans la realisation 
de l’alienalion mcntale que l’on demandcra les indications 
thdrapeutiqucs. L’agent infecticux etant inconnu, interven¬ 
tion nulle de ce cdte; contre les troubles de la nutrition, hy¬ 
giene, alimentation, hydrothdrapie. Les troubles circulatoi- 
res seront passibles des moyens employes dans les cas de 
cet ordre : revulsifs, ddrivatifs cutan^s et intestinaux, seda- 
tifs de la circulation, etc. 

Contre l’agitation violente qui se poursuit nuitet jour, le 
professeur de Montpellier propose la potion calmante sui- 
vante: 


Urdthane. 

Antipyrine. 

Bromure de potassium 
Extrait de jusquiame.. 

Sirop de digitale. 

Eau de tilleul. 


3 gram. 

2 — 

0,80 centigr. 
0,10 — 

30 gram. 

90 — 


par cuillerde chaque trois heures dans le courant de la 
journee ; lerestanten une seule fois le soir au coucher. 


D' Rene Semelaigne. 
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RECHERCHES CLINIQUES 


SUR L’ACTION TH^RAPEUTIQUE ET PHYSIOLOGIQUE 
DU CHLORALAMIDE CHEZ LES ALIENES (Suite) 

Par le D r E. Marandon de Montyel, 

Medecin en chef des asiles publics de la Seine. 


Nous allons donner maintenant les details de nos experi¬ 
mentations avec les diverges particularites qu’elles presen¬ 
tment. En ce qui concerne les traces sphygmographiques 
nous nous bornerons a reproduire les resultats obtenus dans 
les trois cas les plus saillants. 

Observation LXVI — Alexandre Val..., 34 ans, photographe, 
entr4 le 28 mai 1890, atteint de lypemanie degenerative avec hallu¬ 
cinations psychiques et sensorielles de la vue et de Louie et cons¬ 
cience de son etat morbide. Malade capable de renseigner Ires 
exactement. Les 7, 8, et 9 octobre il prend chaque matin a dix heu- 
res quatre grammes de chloralamiae. Chez luf Faction physiologi- 
que a ete tous les jours s’accentuant davantage. L’amertume de la 
substance determine de leg^res nausees et un peu de salivation; 
neanmoins l’appetit se conserve et le malade mange toujours bien 
au repas du midi. La congestion encephalique est de plus en plus 
marquee k chaque nouvelle dose et se traduit par des bouffees de 
chaleur a la tete, de la vultuance de la face 2 au larmoiement aux 
yeux avec picotements. Le sommeil, le premier jour, ne se produit 
pas; le second jour et le troisieme jourle malade fait dans rapr&s- 
midi une sieste d’une heure et demie. Le tableau suivant donne 
les modifications determinees dans le pouis, la temperature et la 
respiration: 



7 

8 1 


9 



an 

e 

• 

Temp. 

Resp. 

Pouls 

Temp. 

Resp. 

Pouls 

Temp. 

Resp. 

Avant. 

72 

36.8 

16 

72 

37 

18 

80 

37.6 

16 

15 m. aDres. 

■Sill 

36.1 

16 

76 

36.6 

17 

108 

37.2 

16 


78 

36.5 

16 

76 

36.6 

16 

104 

36.7 

14 

60 — 

'78 

36.8 

16 

78 

36.5 

15 

108 

36.3 

16 

2 h. apres. 

77 

36.8 

17 

88 

mm 

16 

98 

36.7 

15 

4 — 

84 

36.7 

18 

88 

36.7 

17 

90* 

36.6 

16 

6 — 

84 

36.8 

16 

KS1 

36.5 

17 

E3 

36.8 

16 

8 — 

82 

36.6 

18 

78 

36 5 

17 

80 

36.6 

16 


Les traces sphygmographiques ont indique une augmentation 
de la pression arteriefle, remarquable surtout le troisieme jour, 
comme le prouvent les traces qui suivent. Avant radministration 
du remede : 
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GRAPHIQUE I 



Une heure aprks, alors que le pouls s’etait deve de 80 k 108° : 
GRAPHIQUE II 


j\M\N\N\NV 


Enfln la quantity des urines a etd le 7 de 2,000 gr., le 8 de 1,800 
gr. et le 9 de 3,400 gr. 

Observation LXVIII. — Jean Sanro..., 51 ans, repr£sentant de 
commerce, entrk le 21 juillet 1890. Atteint de lyp^manie ambitieu- 
se. Malade capable de renseigner tr£s exactement. Les 10, 11 et 12 
octobre, 11 prend chaque matin k dix heures guatre grammes de 
chloralamiae. Chez ce malade les actions physiologiques n’ont pas 
etk trks accuses, elles ont m£me ete nulles le premier jour ; le 
second jour, apr£s une demi-heure, la congestion enckpnalique 
avec face vultueuse, yeux injectes et larmoyants, a et6 tr6s mar¬ 
quee ; k ce moment le malade a accuse une sensation d’ivresse ; 
c*est. dit-il, comme si j’avais bu un verre de rhum. A ce moment 
aussi Paction toniaue sur le cceur relev^ par le sphygmographe a 
ktd le plus accuse. Le malade a dormi, dans Papres-midi, les trois 
jours,une heure environ. Void les variations du pouls, de la tem¬ 
perature et des respirations. 



io 

ii j 

« i 

Pouls 

Temp. 

Resp. 

Pouls' 

Temp. 

Resp. 

V 

• i 

Temp. 

Reap. 

Avant. 

60 

36.6 

18 

62 

36.5 

22 

64 

36.5 

20 

15 m. aprks. 

64 

36.6 

18 

62 

36.5 

22 

64 

36.5 

20 

30 — 

60 

36.7 

17 

64 

36.6 

24 

66 

36.6 

21 

60 — 

64 

36.7 

i7 

78 

36.7 

22 

66 

36.7 

22 

2 h. aprks. 

62 

36.8 

18 

88 

36.8 

20 

75 

36.5 

20 

4 — 

70 

36.6 

18 

80 

36.6 

21 

66 

36.7 

23 

6 — 

68 

36.7 

19 

66 

36.3 

22 

64 

36.4 

20 

8 — 

62 

37 

19 

66 

36.3 

21 

64 

36.7 

21 


Enfln la quantity des urines a etk le 10 de 1,400 gr.; le 11 de 2,250 
gr. ; le 12 ae 2300 gr. 

Observation LXIX.— Edmond Bar..., 42 ans, entr^en 1886, voya- 
geur de commerce, atteint de manie chronique. Les 6,7 et 8octo- 
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bre, il prend chaque matin a dix heures quatre grammes de chlo- 
ralamide. Durant les trois jours, pas de nausees, mais salivation 
due k Tamertume de la substance ; congestion encephalique avec 
excitation tr6s marquee. Dans l apres-midi du premier jour le 
maiade a dormi profondement durant deux heures, et durant une 
heure et demie le deuxieme et le troisieme jour. La quantite des 
urines a ete le 6 de 2,750 grammes ; le 7 de 2,000 gr. et le 8 de 2,000 
gr. Voici les modifications du pouls, dela temperature et des res- 
pirations. L’augmentation de la tension arterielle fut notable. 



_ « 1 


7 


» II 

Pouls 

Temp. 

Resp. 

Pouls 

Temp 

Resp. 

Pouls 

Temp. 

Resp. 

Avant. 

72 

36.9 

18 

68 

36.8 

16 

60 

36.8 

18 

)5 m. apr6s. 

72 

36.8 

18 

68 

36.8 

16 

64 

36.6 

18 

30 — 

84 

36.7 

19 

68 

36.8 

17 

66 

36.6 

19 

60 — 

84 

36.7 

18 

70 

36.9 

)6 

72 

36.6 

18 

2 h. apres. 

70 

36 6 

18 

72 

36.8 

15 

80 

36.5 

17 

4 — 

69 

36.5 

20 

70 

36.8 

17 

79 

36.6 

19 

6 — 

6(5 

36.3 

18 

68 

36.7 

17 

78 

36.7 

18 

8 — 

66 

36.7 

17 

68 

36.7 

16 

74 

36.7 

20 


Observation LXX. — Victor Pep..., 29 ans, entre le 16 juin 1890, 
atteint d’hypochondrie morale avec idees de suicide. Les 9, 10 et 
11 octobre, il prend chaque matin, a dix heures, quatre grammes 
de chloralamide. Le premier iour, legeres nausees et congestion 
encephalique assez marquee. Le second jour, rien. Le troisikme 
jour, salivation abondante ; congestion encephaliqne remarquable 
avec tous les caractkres decrits plus liaut ; en outre, sensation d’i- 
vresse notable, puis, une demi-heure apr6s l administration du re¬ 
made, eclate une crise d’hysterie fruste qui dure jusqu’a midi. 11 im- 
porte de noter que le maiade est sujet a des crises de cette nature 
toutes les fois qu’il boit de PalcooL Le sommeil a ete nul les trois 
jours. La quantite d’urine a etc le 9 de 4,250 gr.; le 10 de 2,675 gr. 


| 


9 


io 

ii | 


Pouls 

Temp. 

Resp. 

Pouls 

Temp. 

Resp. 

Pouls 

Temp. 

Resp. 

1 Avant. 

70 

36.7 

24 

70 

36.7 

24 

72 

36.8 

24 

j 15 m. apr£s. 

72 

36.1 

24 

70 

36.3 

25 

72 

36.8 

24 

30 — 

76 

36.3 

24 

72 

36.7 

25 

72 

36.5 

24 

| 60 — • 

72 

36.4 

23 

72 

36.8 

24 

104 

36.2 

30 

• 2 h. apres. 

70 

36.2 

24 

68 

36.5 

25 

104 

36.5 

32 

' 4 — 

66 

36.5 

23 

66 

36.7 

25 

92 

36.7 

24 

i 6 — 

64 

36.7 

22 

66 

36.7 

24 

77 

36.7 

22 

8 

64 

36.7 

22 

64 

36.7 

24 

72 

36.7 

22 


et le 11 de 3,750 gr. Le tableau ci-contre relate les modifications du 
pouls, de la temperature et des respirations. En outre,-Taugmen- 
tation de la tension arterielle a ete tres accusee. 

Observation LXXI. — Albert Bru..., 29 ans,* tapissier, entre le 2 
juin 1890 pour une crise de delirium tremens. Au moment des 
experimentations, le maiade est completement gueri et en etat de 
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renseigner. A dix heures du matin il prend, le 14 octobre, cinq 

g rammes de chloralamide et le 15 six grammes. Dans l’aprds-midi 
es deux jours il y a eu une sieste d’une demi-heure et le malade 
a presente, une heure apres l’administration du remede, une con¬ 
gestion encephalique peu marquee. La tension arterielle, au 
moment ou le nombre des pulsations a ete le plus £lev6 et la tem¬ 
perature la plus basse, fut tr£s marquee. La quantite des urines 
s’est elevee le premier jour a 2,000 gr. et le second a 2,250 gr. Le 
pouls, la temperature et les respirations ont ete modifies comme 
il suit: 



Observation LXXII. — Remy Com..., 30 ans, cultivateur, entre le 
15 septembre 1890, atteint de lypemanie avec profonde depression 
mentale, demi-stupeur et ralentissement notable de la circulation. 
A dix heures du matin il prend, le 14 octobre, cinq grammes de 
chloralamide et le 15 six grammes. DansTapr6s-midi il fait, le pre¬ 
mier jour une sieste d une demi-heure et le second jour d une 
heure. Impossible d obtenir de lui le moindre renseignement. Il 
parait ne rien ^prouver, dans tous les cas son aspect exterieur ne 
trahit rien. La quantite des urines a ete le premier jour de 2250 gr. 
et le second jour de 2,255 gr.egalement. Les modifications du pouls, 
de la temperature et des respirations figurent au tableau suivant : 



Le second jour avant Tadministration du remade le trace sphyg- 
mographique fut 

GRAPHIQUE III 
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Deux heures apr£s 1’administration du rem&de alors que le nom- 
bre des pulsations s’etait elevd de 54 k 80, nous obtenions : 

GRAPHIQUEIV 



Observation LXXIII.— Antoine Leb..., 27 ans, Jardinier. entrd le 
9 aofit 1890 pour excitation maniaque gudrie au moment ae Texp6- 
rimentation. Le malade est capable de renseigner exactement. A 
dix heures du matin il prend, le 16 etle 17 octonre, six grammes de 
chloralamide. Les deux jours, mais surtout le premier, congestion 
encdphalique intense avec sentiment d’ivresse. Le 17, settlement 
une sieste d’une demi-heure dans l’apr6s-midi. La quantity des 
urines a ete, le premier jour, de 1,500 gr. et le second de 2.250 gr. 
Le 17, immddiatement, avant Tadmimstration du remede, le tracd 
sphygmographique etait 


GRAPHIQUE V 



Or, deux heures apr£s, le pouls s’dtant dleve de 63 A 84, nous 
avions : 


GRAPHIQUE VI 



Quant aux modifications du pouls, de la temperature et des res¬ 
pirations, les voici : 




16 


_ 1 7 _ 

Pouls 

Temp^rat. 

Respirat. 

Pouls 

Temp^rat. 

Respirat. 

Avant. 

60 

37 

18 

63 

37.2 

22 

15 m. apr&s 

68 

37 

18 

68 

37.2 

22 


72 

36.9 

19 

69 

37.1 

23 

60 — 

78 

36.8 

17 

78 

36.7 

21 

2 h. apr&s 

84 

36.3 

18 

84 

36.5 

21 


82 

36.6 

19 

80 

37 

22 

6 — 

68 

36,6 

19 

78 

37 

22 

8 — 

65 

37 

20 

70 

37.2 

20 
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Observation LXXIV .— Hubert Pet.... 28 ans, sabotier, entre le 
1" septembre 1890 pour une crise defolie alcoolique,compietement 
guerie au moment des experimentations. Malade capable de ren- 
seigner exactement. A dix heures du matin, il prend, les 16 et 17 
octobre, six grammes de chloralamide. Le sommeil a ete nul. 
Les deux jours, surtout le premier, congestion encephaligue inten¬ 
se avec sensation d’ivresse et de chaleur a l’estomac. La quan- 
tite des urines a ete, le premier jour, de 1,650 gr. le second de 2,500 
gr. Les modifications du pouls, de la temperature et des respira¬ 
tions furent: 



_16 

_ 17 _i 

Pouls 

Temp^rat. 

Respirat. 

Pools 

Templrat. 

Respirat. 

Avant. 

64 

37 

20 

61 

37.1 

20 

15 m.apres 

65 

37 

20 

68 

37 

21 

30 — 

75 

36.9 

21 

68 

37 

20 

60 — 

77 

36.7 

20 

68 

36.7 

20 

2 h. apres 

80 

36.6 

19 

72 

36.5 

20 

4 — 

80 

36 7 

18 

72 

36.8 

19 

6 — 

74 

36.8 

20 

68 

36.8 

21 

8 — 

70 

37 

19 

65 

37 * 

20 


Je trouve, pour ma part, dans Faction physiologique du 
chloralamide sur la circulation l’explication de la marche 
suraigue imprimee par ce remede a la paralysie generate. II 
n’est pas besoin de rappeler la part preponderante prise par 
la congestion dans la genese et revolution de FafTection para- 
lytique, part telle que nombreux sont les alienistes qui ratta- 
cnent celle-ci a une heredity prop re, Fheredite congestive. 
Ainsi, d’un c6te, une maladie dont le facteur essentiel est la 
congestion du cerveau, de l’autre une substance qui, par l’in- 
termediaire d’une impulsion et d’une energie insolites impri¬ 
mis a la circulation determine Fhyperhemie de cet organe 
m&me chez ceux qui n’y sont nullement portes.n’est-il pas des 
lors evident que les sujets non seulement predisposes a cette 
hyp6r6mie, mais qui Font deja en activite, tels les paralyses 
generaux, seront exceptionnellement aptes a ressentir les 
effets de cette substance qui, apportant, a leur mal, un surcroit 
d’aliment, en acc^lerera la marcne et en precipitera le denoue¬ 
ment. Une telle interpretation me semble la consequence logi- 
que des faits; par elle on comprend Fabsence de tout symp- 
tome etranger a la paralysie generate, la seule influence con¬ 
gestive entrant en jeu et aussi Faction hypnotique si marquee 
qui, tout au moins dans ce cas, dependrait de la congestion. 

Des observations et des considerations qui precedent nous 
conclurons que : 

I, — Au point de vue physiologique : 

1° Le chloralamide chez des alienes ayant bien dormi la nuit 

S r6c6dente, pris dans la matin6e, ne s’est pas rev6l6 capable 
’imposer le sommeil a ces organismes qui n’en avaient pas 
besoin. Ce serait done un hypnotique fainle. 
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2° Le chloralamide est reste sans action sur la nutrition, 
sur la force dynamometrique, sur la respiration, sur la sensi¬ 
bility, sur les reflexes et sur l’appareil digestif. 

3° L’amertume du chloralamide a determine parfois de la 
salivation et des nausees. II convient en consequence d’edul- 
corer les potions pour eviter ces accidents et aussi des refus, 
surtout avec les alienes. 

4° Le chloralamide abaisse la temperature. La chute a ete 
m&me superieure a un degre ; un abaissement de six et sept 
dixiemes a £t£ frequent. 

5° Le chloralamide accroit la secretion urinaire qui a oscille 
en moyenne entre deux et trois litres et a m£me une fois 
d£passe quatre litres. 

6° Le chloralamide s’est montre tout a la fois un accelera- 
teur et un tonique du coeur. Sous son influence le nombre des 
pulsations s’est accru, ainsi que la tension arterielle. 

7° Sous la dependance de cette suractivite imprim^e a la 
circulation, il s’est produit une poussee congestive active 
vers les centres encephaliques. 

8° L’intensite de Taction physiologique n’a pas toujours et4 
en raison directe des doses de chloralamide. 

9° L’action physiologique du chloralamide n’a pas paru ceder 
a Taccoutumance; parfois elle a et£ plus dnergique le second 
ou le troisieme jour que le premier. 

. II. — Au point de vue therapcutique: 

1° Le chloralamide ne produit guere le sommeil qu’une heure 
ou deux apres son administration. 

2° Dans Tinsomnie calme de la lypemanie, il a procure, a la 
seule dose de trois grammes, un* sommeil regulier de six a 
huit heures, presque toujours continu, sans accoutumance, ni 
indisposition quelconque au reveil. Toutefois, chez les lyp6- 
maniaques traites, la medication a ete de courte dur6e, car le 
sommeil naturel est vite revenu comme si le remede en avait 
hdte le retour. 

3° Dans Tinsomnie agitee des vesanies, manie ou lypema¬ 
nie, le chloralamide aux doses poussees jusqu’a six grammes 
et longtemps continues a 6te mefficace dans la proportion de 
74 %. 

4° Dans la folie vesanique, m^me aux doses massives long- 
temps continues, le chloralamide s’est toujours montre inof- 
fensif. 

5° L’action hypnotique du chloralamide dans Tinsomnie agi¬ 
tee de la folie vesanique qui ne se produit que dans la propor¬ 
tion de 26 % , est en outre tres irreguliere : le plus souvent 
une bonne nuit a ete intercalee entre deux mauvaises ; n6an- 
moins le sommeil produit est continu ; sans intermittences. 

6° L’accoutumance chez les vesaniques agit£s sensibles a 
Taction hypnotique du chloralamide s’est produite dans plus 
de la moitle des cas. Elle est apparue a des moments variables, 
cedait de suite a une augmentation des doses, mais pourrepa- 
raitre peu apres, sans obeir a des regies fixes. 
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7° L’action hypnotique du chloralamide ne persiste pas apres 
suppression. 

8° Le chloralamide, meme quand il fait dormir, n’a aucune 
action sur l'agitation diurne et quand il n’amene pas le som- 
meil il n’attenue pas l’agitation nocturne. 

9° L’action du cnloralamide, dans l’epilepsie a ete la m£me 
que dans la vesanie agitee. 

10° Dans la demence senile, que l’insomnie fut calme ou 
agitee, le chloralamide aux doses de trois et quatre grammes, 
a procure un bon repos, regulier, presque toujours sansinter- 
mittence ni accoutumance. Le sommeil naturel est, d’ailleurs, 
vite revenu,comme si le retour enavait ete h&te parle remede, 
neanmoins, a cause de son action congestive, il faut chez les 
vieillards le manier avec prudence. 

11° L’action hypnotique du chloralamide, chez les paralyses 
generaux, s’est manifestee dans la proportion de 85 %. Le 
sommeil produit a ete continu ; les irregularites ont ete moins 
accusees et surtout moins frequentes que dans la vesanie ; 
l’accoutumance a fait presque completement defaut, mais la 
narcose ne survivaitpas a la suppression. 

12° Les paralyses generaux, mAme ceux qui beneficiaient le 
plus de l’influence hypnotique du chloralamide n’ont pasoflfert 
de manifestations speciales trahissant une action du medica¬ 
ment. 

13° Le chloralamide, tout en procurant du sommeil aux para¬ 
lyses generaux et en etant inoffensif en apparence, a imprime 
une marche suraigue a la paralvsie generale, car parmi nos 
malades traites, la proportion cfe cette forme a ete ae 60 %. 

14° La marche suraigue imprimee a la paralysie gAnerale 
par le chloralamide parait avoir sa raison dans la con¬ 
gestion active des centres encephaliques due a l’influence sur 
Fa circulation. 

15° En resumA, le chloralamide n’est a conseiller que dans 
l’insomnie calme de la lypemanie pour laauelle nous avions 
dej&’un excellent remede, bien superieur: ropium. 
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CLINIQUE HYPNOTHfcRAPIQUE DE LA CHARITE 
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Salle Andral. 


Malades anciennes. 

N° 24. Judith B., 21 ans. Hystirie-nevropathie^ etat de paralysie 
des extremites inferieures . 

Cette malade continue toujours 4 allermieux; elle suit le traite- 
mentpar les transferts qui lui font le plus grand bien. Elle marche 
beaucoup mieux. 

N° 17. Eug6nie W., femme de chambre. Anesthdsie de la sensibilite 
musculaire. 

Dans le courant de cc mois cette jeune femme a eu quelqrues mo¬ 
ments oil sa sensibility avait disparu de nouveau,ainsi que la sensa¬ 
tion de vie. Depuis 15 jours elle commence par reprendre le dessus 
et il est probable que cette fois elle est bien gu£rie. 

N° 26. Ldonie B., 34 ans. Hemiplegie gauche.Strabisme simultand. 

Cette malade continue a aller de mieux en mieux; et elle continue 
4 faire ryguliyrement des transferts qui lui font beaucoup de bien. 

N° 13. Alice F., 23 ans. Hyst6ro-6pilepsie . 

Cette jeune fille aeu, dans le courant de ce mois,plusieurs attagues 
qui ont 6ty assez fortes, mais qui, une fois finies, n’ont pas empechy 
la malade d’aller et venir immydiatement aprys,cequi change le ca- 
ractyredelamaladie quilalaissait auparavant pendant 2 ou 3 heures 
dans un ytat d’abattement aprys chaque crise.Elle continue son trai- 
tement par les transferts et la couronne d’aimant. 

Malades nouvelles du service. 

(DEUX CAS DB GKJ&RISON RAPIDE PAR LES MIROtRS ROTATIPS). 

N° 4. Adrienne H., 49 ans, domestimie, ancienne infirmiyre. Para - 
lysie des extremitds inferieures, tremblement de tout le corps. 

Aucun antycydent hyryditaire. 

Etant jeune, la malade ytait scrofuleuse. A 16 ans elle a regu le 
choc d’un timondansle c6ty droit, puis elle a fait une chute qui lu 
ont occasionny de vives douleurs dans le c6ty et dans les reins et 
dont elle s’est ressentie longtemps. 

A27 ans elle aeu la variole, en myme temps beaucoup de mauxde 
tyte et de gorge. 

Jusqu’4 31 ans, ellefut assez bien portante. A ce moment ,k la suite 
d’une emotion tr4s violente, elle eut la suppression de ses rygles, 
qui provoqua un lupus de la face. Puis une bronchite et une pneu- 
mome l’annee derniere. 

Entrde 4 l’hopital, on lui fit prendre des douches froide3; h la suite 
elle devint paralysee des deux jambes, ce qui dura un mois. C’est 
dans cet ytat d r impotence compiyte qu’elle vint dans le service de 
M. Luys. 

Elle ne pouvait faire aucun mouvement. On a 4t6 obligy de la 
porter pour la mettre en traitementdans le laboratoire. 

On la mit en prdsence d’un miroir rotatif et au bout de 8 4 10 
syances de fascination simple, sans sotntneit, elle commenga 4 r4cu- 
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p&rer la faculty de marcher et finalement aujourd*hui,fin mai, ellea 
complMement r6cup6r6 ses faculty motrices. 

C’est un cas tr&s curieux, en ce sens que cette malade allait 6tre 
proposAe pour une maison d’incurables. 

2® CAS. 

N° 17. Jeanne G., 17 ans, ling&re. Choree (Gu6rison rapide). 

Sa mfcre est morte d’une bronchite chronique, son p&re est bien 
portant. 

Cette jeune fillen’a jamais £t6 malade 6tant jeune.Elle a 6t6 r6gl6e 
k 16 ans, r^gulifcrement, pendant 4 mois, puis suppression depuis. II 
y a six mois* k la suite d f une peur, elle commenca par ressentir des 
tremblements nerveux qui la prenaient par secousses. Petit A petit 
elle eut des vomissements cboreiformes qui alterent toujours en aug- 
mentant; il lui 6tait impossible de rester en place. Elle ne pouvait 
manger seule. 

Le 3 mai elle est entree dans le service. A ce moment on avait tout 
lemal possible k la faire se tenir tranquille. 

On fut oblige, dans plusieurs occasions, de lui mettre la camisole 
pour Aviter qu'elle ne se fasse du mai. En cet 6tat on la fit mettre 
aevant un miroir rotatif. D6s les premieres s6ances elle s'endormit. 
Au bout de 15 stances elle allait tout k fait bien et depuis sa gu6ri- 
son s’est maintenue. ' 


Salle Louis (bommes). 

Malades anciens. 

N° 25. Louis G., 34 ans. Atrophie des muscle* sacro-lomhaires. 

Ce malade continue toujours a aller de mieux en mieux. Les trem¬ 
blements diminuent toujours et il marcbe plus facilement. 

N°26. HenriC. Contracture des extremit&s inferieures, (torigine 
traumatique . 

Ce malade est toujours dans le m6me 6tat. 

N° 2. Louis T., 26 ans. Attaque cTepilepsie. 

Ce malade a encore eu plusieurs attaques dans le courant de ce 
mois, mais elles sont moins longues. Il va commencer par faire des 
transferts. 

Malades nouveaux du service. 

N° 24. Jules D., 40 ans. Peintre en bAtiment. Paralysie saturnine 
du cdtd droit. 

Son pAreest mort tuberculeux. 

Sa m&re d’une affection de coeur. 

A 21 ans, il a eu la fi&vre typhoYde. 

Il aeu plusieurs Acoulements ur&hraux pendant son service mili- 
taire. Depuis qu’ii en est revenu et qu'il travaille de son metier de 
peintre en bAtiment il a eu quatre fois des coliques de plomb. 

Il y a quatre mois il est tombi sans connaissance. 

Il aressenti de suite une faiblesse dans tout le c6t£ droit. Il £prou- 
va de la difficult^ k parler et k marcher. 

11 a perdu beaucoup de force. 

11 donne au dynanom£tre 35 kilos de pression k gauche et 12 kilos 
A droite. 

On l’a soumis aux transferts qui commencent k l’am61iorer un peu. 
H va continuer son traitement. 

N° 26. Henri B., 16 ans. Attaque d’hyetdrie. 

Son pAre est nerveux et caraiaque. 

Sa m&re est bien portante. 

Ge jeune homme n’a jamais itk malade ^tant plus jeune. 
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II y aquatremois pour la premiere fois, en travaillant, ilest tomW 
sans connaissauce. 

II s'est d^battu. Une autre fois il s’est mordu la langue. Dans deux 
autres crises ii ne s'est pas mordu la langue. 

La premiere et la seconde attaque durent une heure, les deux au¬ 
tres une demi-heure. 

, Ii a dAja pris du bromure. 

Ii donne au dynanom&tre 30 kilos de pression k droite et 25 kilos 
k gauche. 

. II a eu une attaque le lendemain du jour oil il est enlr6 dans le 
service. 

On va le soumettre aux transferts et k Taction du miroir. 

Malades nouveaux. 

M. Gh, 55 ans. Ataxic et vertiges . 

Il y a 7 ans, pour la premiere fois, sans avoir jamais klk malade, il 
ressenlit de vives douleurs dans les reins, en mSme temps que des 
raaux do t6te. A ce moment il out les fievres intermittentes a Mont¬ 
pellier. 

Peu a peu les douleurs devinrent tr6s fortes, et il £prouva bientdt 
de la difficult^ k marcher. Quand il se trouve sur une route, il so 
figure qu’une personne le fixe et a cette id£e il est pris de trembie- 
ments. 

Toute la volont6 qu‘il met k vaincre cette id£e ne lui rdussit pas. 

Il a essaye de tous les traitements usuels et aucuns n’ont agi. 

Depuis quelque temps qu’il vient dans le service, il est soumis k 
Taction des miroirs et du transfert. 

Il commence a dprouver du soulagement. Il va continuer son 
trailement. 

Cyrille V., 60 ans, correcteur d’imprimerie. Neurasthenic. 

Il y a 6 ans,pour la premiere fois, sans avoir jamais 6t6 malade, ii 
£prouva k la suite d’un travail quelconque, des douleurs dans Te cer- 
veau. Il lui est parfois impossible d’6crire, de lire, d’entendre causer. 

Quand il marcheun quartd’heure ilest oblig6de s'arr£ter, car son 
cerveau se fatigue. Par moments il Gprouve des douleurs en ceinture 
et dans les reins. A part cela il se porle tres bien et ne souffre pas 
du tout. 

Il va 6tre soumis k Taction du miroir. 

Edouard L.,59 ans. Graveur. Douleurs sciatiques dans la jambe 
gauche et douleurs dans la tete aoec vertiges. 

Jusqu’4 Tage de 39 ans, ce malade n'a jamais rien eu. A cetteepo- 
que ii eut un chancre indur6 qui dura quelque temps. 

Peu aprds il ressenlit de vives douleurs dans l’estomac et dans la 
t6te, ainsi que des vertiges, qui le firent beaucoup souffrir. Depuis 
pr6s de deux ans, il ressent des 61ancements nerveux dans toiis les 
membres. 

Dans la jambe gauche, principalement, les douleurs soht tr4s for¬ 
tes, les vertiges sont de piusen plus frequents. 

Il s’est soign6 jusqu’alors sans rdsultat avec du bromure. Il vient 
depuis quelque temps dans le service et il va 6tre soumis a un regi¬ 
me apr4s avoir fait quelqucs transferts qui n’ont pas donn£ de r6sui- 
tat tr4s net. 

Consultation externe. 

SophieS., 59 ans .Accidents cerebraux. Blepharospasme. 

Cette malade continue toujours k aller raieux. tile est toujours 
plus maitresse de ses paupi&res qui ne s’abaissent pas autant lors- 
qu'elle marche. Elle continue toujours son traitement parle transfert. 


Clermont (Oise). — Impnmerie Daix Frfcres. 
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LA TREPANATION 

DANS LA TH&RAPEUTIQUE DES NEVROSES 

AC PONT DB VCE CLINIQUE 

Par le D r Collineau. 

En ces demises anndes, on a rajeuni une pratique clii- 
rurgicale dont l’origine remonte aux 4ges les plus reculds. 

Traditionnellement reserve, depuis pr4s d’un sibcle, 
depuis les travauxde Desault et de Malgaigne, notamment, au 
traitement des traumatismes, d’observation, d’ailleurs assez 
rare, l’emploi de la trepanation tend, de nos jours it se 
gdndraliser, a tenir compte, et des perfectionnements 
r6cents apportes aux proc6dds operatoires, et de la precision 
acquise par les notions en cours autant sur la topographie de 
Pencephale que sur les localisations de ses fonctions, — 4 s’en 
refdrer, surtout, aux derniers resultats obtenus, on est 
tente de regarder la therapeutique de certaines affections psy- 
cho-cerebrales comme 4 la veille d’etre dotees d’un moyen 
d'action 4 la fois nouveau et puissant. 

En Angleterre, oil la trepanation contre l’epilepsie compte 
d’assez nombreux partisans, les premieres tentatives pour- 
tant n’etaient pas encourageantes. Ainsi, sur un malade, 
atteint d’epilepsic de cause traumatique (coup de pied de 
cheval au vertex) et chez lequel la percussion permettait de 

ANN. DB PSYCHUTRIK. 13 
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delimiter avec rigueur sur la ligne mddiane de la voute 
crdnienne une zone douloureuse mesurant un pouce et demi 
de diamdtre, Lees et Page, ayant cru devoir recourir a la 
trepanation, eurent a faire les ddcevantes constatations que 
voici : 

Integrity des membranes ddnuddes, ainsi que de l’ecorce 
cdrdbrale Bous-jacente ; rdapparition, aprds quelques jours 
d’accalmie, des attaques avec aggravation progressive d’in- 
tensitd dans les phdnomdnes convulsifs ; dtat de mal qui 
emporta le malade. A l’autopsie, outre une ddgdndrescence 
graisseuse du cceur et du foie, presence d’un ostdophyte 
intra-crdnien au niveau du sinus longitudinal et 4 gauche 
de la ligne mddiane. Ceci se passait en avril 1889 (1). 

Presqu’d la mdme dale,en mai, entrait, dl’hdpital Saint- 
Sauveur, de Lille (2), un homme dgd de 29 ans qui, d la suite 
de deux chocs violents & la tdte, avait dtd pris de cdphalalgie 
d’abord, puis bientdt d’attaques d’dpilepsie Jacksonnienne : 
vertige, perte de connaissance, rigiditd convulsive des mem- 
bres supdrieur et inferieur gauches, suivie de secousses 
brusques et brdves et de mouvements ddsordonnds desdoigts. 
Comme troubles transitoires, comme troubles permanents : 
cdphalalgie pongitive avec exacerbation le soir, affectant un 
sidge toujours le mdme et nettement ddlimitd, affaiblisse- 
ment de la motilitd du cdtd gauche, exagdration des 
rdflexes. 

Aprds avoir ddtermind le sidge prdcis de la ldsion edrd- 
bralequ’ils jugeaient exister, Brulant et Baude pratiqudreut 
la trdpanation. Mise d nu, la dure-mdre prdsentait des amin- 
cissements, des draillures, des ouvertures multiples don- 
nant issued de petites masses d’un rouge brun. Incisde, elle 
livra passage d une masse composde « d’un tissu mou, bour- 
geonnant, tomenteux, riche en vaisseaux, et prdsentant une 
coloration d’un brun foned ». Ce fongus, qui intdressait la 
pie-mdre et les couches superficielles de l’dcorce edrdbrale, 
fut, par voie de raclage, extirpd en totalitd. En ddpit des 
soins consdcutifs, l’dtat du malade ne fit que s’aggraver, et 

(1) Voir Re cue ginirale de clinigue et de ihdrapeutique , p. 314, 1889, 
Paris. 

(2) Brulant et Baude, Trepanation d propos cTun cas d'ipilepsie Jack - 
eonnienne. Bulletin medical du Nord, numGros du 14 et du 28 terrier 1890. 
Lille. 
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au bout de sept jours de soufTrances, il succombait dans le 
marasme. 

L'autopsie montra que l’hemisphkre gauche <5tait complk- 
teraent ddtruit dans toute l’etendue de la region bordant 
de chaque cdtd le sillon de Rolando. 

D’autre part, et presque simultan^ment encore, cn mars 
1889, Bendandi etBoschi (1) publiaicnt un exemple de tre¬ 
panation pratiquke sur un gpileptique, et, celte fois, cou- 
ronn6e de succks. 

Le cas, de prime abord, ktait pourtant bien loin de se 
presenter sous un jour favorable. II s’agissait d’un homme 
de vingt-huit ans, sujet k dcs attaques dpileptiformes depuis 
sa dix-huitikme ann6e et qui, depuis un an, avait quotidien- 
nement deux accks. En outre, k la longue, il etait devenu 
hdmiplegique ; les muscles du bras droit et ceux du mfime 
cdtd de la face restaient contractures. L’origine du mal 
remontait k l’enfance ; c’etait un traumatisme. 

La trepanation fut pratiquee au niveau du centre motcur 
gauche. Une incision cruciale exploratrice de trois centime¬ 
tres dans la masse cdrebrale, en denota l’etat indure. Les 
suites de l’operation furent d’une absolue simplicite. Les 
attaques cesskrent, l’hemiplegie diminua et deux mois plus 
tard, le malade pouvait ecrire et utilement se servir de la 
main droite. 

Heureux ici, malheureux lk, on ne tarda pas k voir 
se succeder des faits analogues. L’eioignemenl quo cau- 
saient ceux-ci, paralysa l’enthousiasme qu’aurait pu 
exciter ceux-lk. On ne les accueillit en gkn£ral qu’avec 
defiance ;et la remarque d’Axenfeldet Huchard [Traits des 
ndvroses) ktait dans plus d’une bouche : « L’kpilepsie est 
une nkvrose contre laquelle on a vu tout reussir et lout 
dchouer. » 

Malgrd tout, il se trouva des cliniciens assez persdvkrants 
pour ne point desespkrer. Au contrairc, il en fut qui s’in- 
gdnikrentkprkciser les conditions de la methode curative, et 
qui, loin de se laisserabattre par leur demi-succks, trouvk- 
rent dans ces rksultats partiels, de quoi fortifier leur har- 
diesse. 

(1) Bendandi et Bosehi* Socittt mtidico-chirurgicale de Bologne % stance 
du 22 mars 1889. 
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Au congrks de mddecine internationale de Berlin, en 
1890, le professeur Horsley, de Londres,rapporte avoir, dans 
un cas d’athytose, excisd la region de l^corce r^pondant 
au membre dans lequel les sympt&mes pr^dominaient. « II 
se produisit seulement, dit-il, de l'amylioration, et sij’ai un 
regret, c’est de n’avoirpas agiplus largement. » 

Cette ann4em6me, au congrks frangais de chirurgie, dans 
la stance du mardi matin 31 mars, par la voix de Boyge, son 
assistant, Horsley expose avec une rare precision de details, 
la technique opdratoire des proc6d<5s de trepanation appliques 
k l’intervention dans Tdpilepsie locale et dans les tilmeurs. 

Afin de justifier des tentatives non moins audacieuses le 
docteur Burckhart, de soncOty, s’ytait, k Berlin, appuyy sur 
cette theorie des troubles psychiques : chaque fonction, selon 
lui, tant dans l’ordre physique que dans Fordre intellectuel, a 
son centre special. Les psychoses, par consequent, ne tien- 
nent pas k des lesions diffuses, mais k des lesions en foyers 
plus ou moins circonscrits, plus ou moins nombreux (1). 

II resulte de lk, k ses yeux, une formelle indication : 
celle d’enlever les fragments de Tecorce qui peuvent &trc 
considers comme les points de depart des troubles psychi¬ 
ques et de detruire les fibres dissociation dont Texistence 
est la condition des manifestations pathologiques. Des six 
malades operes par Burckhart — sujets a chacun desquels 
il avait ete enleve sur les regions cerebrales qui paraissaient 
en cause, des bandes dicorce larges de trois centimetres sur 
cinq el six centimetres de longueur — de ces six malades 
(femmes) il en est trois qui, impulsives et dangereuses avant 
Toperation, sont devenues, ensuite, relativementtranquilles. 

Sous ligide de semblables doctrines, le champ duplica¬ 
tion du procede est d’une extensibility, on en conviendra, 
fort ais6e. Aussi les choses nedevaient-elles pasen rester la. 

Au congres de chirurgie de Paris (1890), le professeur 
Lannelongue, faisait part de ses idyessur la erkniotomie chez 
lesmicrocyphales, les enfants arriyrys et les jeunes sujets 
prysentant, avec ou sans crises ypileptiques, des troubles 

(1) Voir Revue d'Hypnologie , page 303, Excision de l’^corce c^brale 
comme traitement chirurgical des psychoses* 
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divers d’origine cdrdbrale. — Tout en reconnaissant qu’en 
these generate, Involution cranienne est sous la dependance 
de revolution encephalique, la marche anormale, prdcipitee 
delasynostoseetlasoudure ^rematurde des sutures sont, en 
nombre de cas, susceptibles d’opposer au ddveloppement 
graduel et progressif ultdrieur de la masse cerebrate, un 
obstacle infranchissable. 

Or, si la microcdphalie, proprement dite, est, en une foule 
de circonstances, la consequence du defaut d’activitd evo¬ 
lutive dont sont frappds les centres nerveux, en certains 
autres, Farret de developpcment est dd k l’obstruction mdca- 
nique. Qu’alors la microcdphalie s’accompagne, ou non, 
d’hydropisie ventriculaire, d'hyperostoses, de pachyme¬ 
ningites locales, ou d’autres lesions justiciables, k tout 
prendre, de Fintervention chirurgicale, le fond du tableau 
n’est pas change. II faut, en dcartant Fobstacle, mettre ler- 
me a la compression afin de permettre k revolution physio- 
logique de reprendre son cours. interrompu. Telle est la 
pensde maitressede son argumentation. 

A ce propos, les docteurs Girard (de Grenoble), Jeannel 
(dc Toulouse), Duret(de Lille), Doyen (de Reims), Michaux, 
Reynier, Picque,Th. Anger (de Paris], apportfcrent en faveur 
de la trepanation, contrc toute une serie d’affections psy- 
cho-cerebrales, le tributde leur experience personnellc. 

Pour Girard, c’est d’une epilepsie essentielle avec ten¬ 
dances lypemaniaques et impulsions au suicide remontant k 
quinze ans de date qu’il s’agit. 

Al’dge de 29 ans, la malade se loge une balle de revol¬ 
ver dans la tetc. L’arme a ete dirigee contre la region tem¬ 
poral. La plaie est penetrante. Le projectile en occupe le 
/ond. Par son etroit orifice s’ecoule le liquide cephalo-rachi- 
dien. La blessee est dans un comaprofond. 

Le jour m£me de la trepanation et de Fextraction de la 
balle, le coma cesse. Et puis, les propulsions au suicide s’e- 
vanouissent, les vertiges epileptiques se font de plus enplus 
rarcs, les fonctions catamdniales, jusqu’alors d’une irregu- 
larite extreme, s’accomplissent avec une periodicite irre- 
prochable et enfin cinq mois se passent sans qu'une seule 
grande attaque dpileptique soit venue troubler le calme 
inaccoutume. « Par quel mecanisme cette trepanation pra- 
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tiqude pour traumatisme a-t-elle pu gu6rir l’epilepsio? se 
demande Girard, et prudemment, il rdpond: « II est bien 
difficile de lo dire. » 11 roste & savoir, en tout etat de cause, 
gi la gudrison se maintiendra. 

Un cas relate par Jcannel montre jusqu’4 quel point, en 
pareille matifcre, la reserve est de rigueur. 

Trdpand pour une dpilepsie Jacksonnienne avec aphasie 
consecutive &. une attaque d’apoplexie et due, selon toute 
apparence, k la presence d’un caillot organise ; debarrasse, 
grdce a l'operation, d’une masse violacee, mollasse, se pro- 
longeant dans la substance cerebrale et situee sous la dure- 
mfcre au niveau du sillon de Rolando, le malade (hommede 
32 ans) guerit bien du traumatisme chirurgical, mais n’en 
resta pas moins sujet & des crises epileptiformes se renouve- 
lant tous les douze kquinze jours. 

Violemment projete hors de sa voiture, un homme vi- 
goureux qui, les jours suivants, avait pu continuer sesoccu¬ 
pations, est pris de cephalalgie, puis d’aphasie motrice 
complete. Encore quo la lucidite de l'intelligence soit com¬ 
plete, et qu’il n’y ait a relever ni cedte ni surdite verbales, 
il est dans l’incapacite absolue de dire un mot. Ayant diag- 
nosliqud un epanchement sanguin comprimant la troisieme 
circonvolution frontale et les regions motrices voisines, 
Duret applique une couronne de trepan, et debarrasse son 
malade d'un caillot tres adherent, noir4tre, retracte. Non 
seulement les suites de l’operation furent d’une simplicite 
extrfeme; mais au bout d’une dizaine de jours, l’aphasie 
avait disparu et le malade recouvre la parole de la fagon la 
plus complete. Il mourut quelque temps apres 4 la suite 
d’exces de boisson. 

Ivrognerie, absinthisme, ivresse, apoplexie, hemipiegie 
faciale gauche et paralysie du membre thoracique, puispel- 
vien droit, convulsions epileptiformes d’abord limitees 
aux regions paralysees, puis generalisecs, puis subintrantes. 
Diagnostic : Apoplexie meningee ; Trepanation. Issue de 
caillots noirAtros volumineux, amelioration rapide. Dispari- 
tion en l’espace d’un mois de la plupartdes desordres. Persis- 
tance d’une certaine difficulte de la parole et d’un peu de 
faiblessc du bras droit; tel est, en termes sommaires, le fait 
it l’appui de l’intervcntion chirurgicale, rapporte par Michaux. 
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Doyen en cite un dans lequol l’operation a fourni un rdsul- 
tat aussi seduisant que romarquable. En substance, le voi- 
ci; il a trait & un jcune hommede seize ans. A partir de la 
septikme ann6e, affaiblissement des faculty intellectuelles, 
puis successivement kpilepsie, hemiplegic du c6te gauche, 
abolition dela vision du c6te droit, fissure erknienne diffuse 
k la region temporale du mfimo c6te. Diagnostic : Tumeur 
probablementkystique. Trepanation: miseknu d’un kyste 
intra-cerebral contcnant plus d’un tiers de litre d’un liquide 
albumineux. En l’espace de deux mois, gukrison complete. 
Persistance de la guerison depuis deux ans. 

Celui qu’tfvoque k son tour Reynier a trait k un enfant do 
quatorzeans, atteint, depuis huit mois d’gpilepsie Jackson- 
nienne et, depuis l’kgede cinq ans, sujet k des determina¬ 
tions ngvropathiques bizarres: picotements des inuqueuses 
faciales, hyper-secretions lacrymale et pituitaire. Sur le diag¬ 
nostic A'&pilepsie sensitivo-motrice avec probability d’uno 
ldsion de la partie moyenne et inferieure des circonvolu- 
tions rolandiques, porte par Charcot, et aprks l’emploi sans 
effet de l’iodure et du bromure de potassium, on se decide 
k la trepanation. L’operation conduit k la decouverte d’une 
tumeur grisktre, d’apparence kystique, immediatement 
appliquee contreles circonvolutions. C’etaitun gliome kysti¬ 
que. L’extirpation enful laborieuse. II fallut s’y reprendrek 
plusieurs fois. Bref, I’enfant guerit des suites de l’operation 
et la disparition des troubles epileptiformes en fut le resultat 
definitif. 

Pour Picque, de mkme que pour Girard, e’est d’une plaie 
penetrante du erkne par arme k feu qu’il retourne. La com¬ 
plication, ici, consiste en un abeks intra-cerebral. Le sujet 
est une jeune fille de dix-neuf ans. L’arme, un revolver. Le 
coup a vise la region frontale, il s’en est suivi un etat de 
comature qui n’a cede qu’au bout de cinq jours, etle recou- 
vrement absolu des facultes intellectuelles a coincide avec 
sa disparition. Seule subsiste, k droite, une opinifttre hemi- 
erknie. La trepanation pratiquee k la region frontale donne, 
sans qu’il soit possible do procederkl’cxtraction delaballe, 
issue k un flot de pus. Laguerisonfut complete et peu aprks, 
sans obnubilation aucunc de ses facultes intellectuelles, 
la malade reprenaitson cours d’existence accoutume. 


s 
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Th. Anger relata lc cas suivant : une fillette de huit ans 
avait commence, & partir du dix-huitibme mois de sa vie, k 
raanifester des troubles de l’intelligence avec crises con- 
vulsives frdquentes qui en firent une arrieree dans toute 
I’acception du mot. « Cedant aux instances de la famille, dit 
Anger, j’appliquai une couronne de trypan au niveau de la 
suture lambdo'ide. Le cerveau paraissait A VAtroit dans la 
boite osseuse. J’agrandis l’ouverture, puis suturai la peau. 
Les suites de l’optfration furent d’une simplicity extreme. 

Les facultys intellectuelles se sont peu k peu dyveloppees 
d’une facon remarquable. La pensde est devenue plus libre, 
plus distraite. Actuellcment, on espere faire de cette idiote 
une enfant ordinaire.A l’ycole on a constaty ses progrks. » 

Tclles sont les particular's. L’ytude de la question, 
assuryment, est encore fort incomplyte. Le mieux pour par- 
venirk yiiminer les nombreuses inconnues qui I’obscurcis- 
sent est de 1’aborder objectivement, faits en mains. Ceux 
qui viennent d’fttre rappelys myritent considyration. Rien ne 
serait plus facile que d’en grouper autour beaucoup d’au- 
tres. 

Dans un travail publiy en 1889, sons le titre de : La tre¬ 
panation dans l'epilepsie , Dumas (1) rassembleune syrie de 
vingt-trois observations qui se peuvent dycomposer comma 
suit : 


1° Traumatisme ancien ou rycent. — Epilepsie.. 10 cas. 

Trypanation. — Guyrison. 8 — 

— — Persistance des accidents. 2 — 

2° Traumatisme rycent.—Yertiges, cyphalalgie.. 2 — 

Trypanation. — Amylioration. 2 — 

3° Epilepsie essentielle. * 1 — 

Ablation partielle de substance cyrybrale. — 

Amylioration. 1 — 

4° Epilepsie essentielle. 4 — 

Trypanation. —Amylioration. 2 — 

— —Persistance des accidents_ 2 — 

5* Epilepsie Jacksonniennc. 1 — 

Trypanation. — Amylioration. 1 — 


(1) Dumas, De la Trepanation dans VepHepsie, Th. it 323, 18S9, 
Put is. 


Digitized by boogie 











LA TREPANATION 


201 


6° Epilepsie datant de l’enfance. 1 cas. 

Trepanation. — Persistance des accidents. 1 — 

7® Tumeur cerebrate. 1 — 

Trepanation. — Guerison. 1 — 

8® Hyperostose. 1 — 

Ablation. — Amelioration. 1 — 

9° Hemorrhagie cerebrals.—Acc£s epileptiformes 1 — 

Trepanation. —Guerison. 1 — 

10® Vertiges, cephalalgie, bruissements. 1 — 

Trepanation. — Amelioration. 1 — 


« 11 a ete publie depuis quelque temps, ajoute Dumas 
(p.78), denombreuses observations de trepanation dans 1’epi- 
lepsie symptomatique. Nous nepouvons les rapporter toutes 
et nous nous contenlerons de les signaler. 

« Briggs a pratique trente fois cette operation. Le resul- 
tat a ete de vingt-six guerisons, trois ameliorations, une 
mort. 

« Horsley a, de son cdte, trepane de nombreux malades ; 
mais les observations n’ont pas encore ete publiees in extenso. 

« Algeri a eu un beau succks chez un jeune hommo 
atteint de crises epileptiformes, consequence d’un trauma- 
tisme : l'operation, faite une annee apr&s l’accident, permit 
de relever un fragment osseux enfonce dans le cerveau et 
fit complement cesser ses attaques.» 

Les deux premiers chapitres de son memoire sont consa- 
cres, l’un k un expose succinct, mais precis, des connais- 
sances acquises k la science sur les localisations cerebrates, 
l’autre k une etude minutieuse du manuel operatoire. Loin 
d’etre un hors-d’ceuvre, les considerations de cette nature 
sont pourvucs, au conlraire, d’un puissant interfit. Lk, peut- 
ktre, et non ailleurs, est le nceud de la question. La lecture 
attentive des observations cliniques qui precedent ne sug- 
gkre-t-elle pas, en effet, cette reflexion, c’est qu’en pareille 
occurence, la precision du diagnostic et la skrete d’execu- 
tion dominent tout ? Et ne serait-ce point cette pensee qui 
a incite Paul Poirier (1) k la redaction d’un memoire de 
publication toute recente et dans lequel une trks large place 

(1) Paul Poirier, Topographic cranio-cnciphaUqus.— Tr6pana'ion, 1891 
Paris. 
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est r^servde h l’etude de la topographic crdnio-encdphalique 
d’une part et de l’autre k l’expose critique des procedes 
op^ratoires de trepanation dans les circonstances determi- 
n^es oh Intervention chirurgicale devient une indication 
formelle ? 

Enhardi par l’innocuite plus reelle qu'apparente de Ite¬ 
ration, surtout lorsqu’on observe les regies qu’imposent les 
perfectionnements apportes de nos jours dans le manuel 
operatoire et que Ton sail faire appel k Tantisepsie, comme 
element preponderant de succfcs,il se demande si le moment 
n’est pasvenu dereprendre les tentatives de cure radicalede 
certaines formes d’hydrocephalie. « La ponction du cerveau, 
dit k cetegard Poirier (I), compte cependant quelques succds, 
si Ton rdflechit que I’operation etait autrefois mal reglee, 
qu’elle etait faite un peu k l’aveugle, en percjant presqu’au 
hasardpar une fontanelle ou par une suture ; que lechirur- 
gien craignant k bon droit de determiner une inflammation 
(ce qu’ii n’evitait pas toujours) ne pouvait assurer un drai¬ 
nage regulier, mais etait oblige de proceder par ponctions 
successives, et que dans des conditions aussi defectueuses, 
des succfcs certains ont ete enregistres, n’est-on pas en droit 
d’espdrer quele nombre des succfcs augmenteralorsquc, par 
une operation bien reglee, depourvue par l’antisepsie de tout 
danger, le chirurgien pourra assurer recoupment graduel, 
methodique du liquide repandu k Ja surface du cerveau ou 
dans Tinterieur de l’organe ? 

« La tentative, conclut-il, me paralt innocenteet autori- 
see par la gravite m6me de TafTection qu’elle cherche k 
combattre. » 

Yoila l’etat de la science sur le sujet. 

En presence des constatations irrefutables et des recher- 
ches approfondies qui sont, k l’hcure actuelle, fait accompli, 
il paralt hors de conteste que, parmi les questions k l’or- 
dre du jour en psychiatric, la trepanation, en tant qu’agent 
curatif d’une serie d’affections psycho-cerebrales, nette- 
ment detcrminee, est digne de prendre rang. 

(A suivre .) 

(1)P. Poirier, loco citato, p. 61. 
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PARALYSIE GENERALE 

ET TUBERCULOSE PULMONAIRE, 

Par le D r M. Klippel, 

Chef de Laboratoire de la Faculte de medocine. 

Les auteurs qui sc sont occupds de la paralysie generate 
n'ont pas tenu compte de la phthisie. La tuberculose pul- 
monaire ne figure gufcre dans l’etiologie de la maladie. On 
s’accorde A reconnaitre que cette affection est rare chez les 
paralytiques gentSraux, mettant en regard de cc qui est ici 
l’exception, la frequence trfcs grande de la m6me maladie 
au coursde la mdlancolic. 

Dans cellc-ci, comme d'ailleurs dans la paralysie g£mo¬ 
rale, les lesions des poumons sont regarddes comme secon- 
daires, appeldes par la denutrition d’un organisme qui 
devient predispose A une complication qui est volontiers 
engcndrAe par toutes les dedteanccs organiques. 

La statistique faite parBergonier deraontre la tuberculose 
des poumons 36 fois sur cent dans la melancolie etdoux fois 
sur cent dans la paralysie generate. 11 rdsulte de Ik que les 
paralytiques g&xdraux semblent peu predisposes a la tuber¬ 
culose, etant donnee la frequence de cette maladie. 

De notre c6te, nous avons eu l’occasion d’observer la 
tuberculose chez des paralytiques gAneraux et nous nous 
proposons ici, en reunissant nos observations, d’essayer de 
degager l’enseignement qu’olles peuventcomportertouchant 
les rapports des deux affections, les liens qui les unissent, 
la mantere dont elles s’influencent reciproquement dans 
leur marche clinique, de discuter la priorite dans l’une ou 
l’autre et devoir si dans des cas, dejh restreints h priori, la 
tuberculose chronique ne pourrait pas jouer ici un rdle 
etiologique. 

Enoncer purement et simplement le resultat de notre 
statistique ne demontrerait rien : il faut analyser les faits. 

Nous avons vu que la statistique precedente demontrait 
la raretd de la tuberculose pulmonaire dans la paralysie 
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g6n6rale et secondement qu’elle se d^veloppait souvent au 
cours de la m^lancolie. 

Nous ferons remarquer que, s’il s’agit d’une lesion se- 
condaire, la tuberculose ne peut gukre compter au point de 
vue etiologique. Mais il n’en est rien : il semble, au con- 
traire, que dans des cas oil Ton observe la double coinci¬ 
dence la phtisie ne soit pas secondaire dans la paralysie 
g^n^rale, justement par ce fait que les malades y sont fort 
peu predisposes ; 

D’oii, dans les cas si restreints qu’ils soient, oil l’on trouve 
la lesion thoracique, son r6le dtiologique n’en apparait que 
plus net. 

On s’explique trks facilemenl pourquoi un paralytique ne 
devient pas tuberculeux au cours de son affection cSrdbrale, 
cellc-ci dans la majority des cas ayant une Evolution trop 
rapide, tuant souvent en un ou deux ans. Dans ces condi¬ 
tions les malades dchappent it une complication qui frappe 
d’une fatjon si frdquente d’autres malades atteints de mye¬ 
lopathies chroniques de longue dur£e ou de maladies men- 
tales, comme la mklancolie, dont Involution est si lente. 

Revenant encore it la statistique prdc6dente, nous ferons 
remarquer que l’un des points les plus saillants de nos ob¬ 
servations est la latence de la tuberculose pulmonaire des 
paralytiques g6n6raux, it tel point que l’attention n’dtant 
pas attirde du cdtd des poumons, ce n’est que par hasard 
ou averti par certaines lignes qu’on en formule le diagnos¬ 
tic. 

D’oii la nGcessitk d’examens cliniques syst4matiques ou 
de statistiques fondles par des autopsies. 

La forme de tuberculose qui nous a paru propre k favori- 
ser la paralysie g4n£rale est en effet une forme clinique et 
anatomique it caractfcres un peu sp6ciaux, it Evolution 
sourde et latente. Ce n’est point la forme commune. Et 
chacun sait que les hdpitaux sont remplis de tuberculeux 
qui meurent sans avoir jamais prdsenl^ le moindre signe de 
paralysie gdn<$rale. 

D’ailleurs, les phtisiques, mftme dans la forme chronique, 
meurent rapidement. Si la syphilis, cause pr&lisposante cer- 
taine et peut-ktre efficiente tuait en deux ou trois ans, elle 
ne complerait k son actif aucun paralytique gknkral. 11 
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semble en effet que, pour cette maladie, comme pour la 
tuberculose, ce ne soit qu’a la longue et plutdt par les tra¬ 
ces qu’elle laisse dans l’organisme que par ses phenomb- 
nes nettemcnt spbcifiques, qu’elle puisse favoriser l’6clo- 
sion de la paralysie g6n<$rale. 

Sur cinquante et une autopsies faiics &, l’hdpital Sainte- 
Anne, nous avons trouvbs 31 paralytiqucs gdnbraux. Sur 
ces 31 malades, 5 prbsentaient de la tuberculose pulmo- 
naire. 

Le premier de nos malades, le nomm6 F. V., 41 ans, entrd 
& la Clinique en 1888, mort en juillet 1889. Symptdmes 
classiques de paralysie gdndrale. A l’autopsie des adhtfrenees 
de meninges entralnanl la substance c4rebrale sur de larges 
espaces. Nous dbtachons de son observation le passage sui- 
vant relatant l’dtat du poumon a l’autopsie. 

La plbvre gauche est dpaissie dans sa totality et pr^sente 
des fausses membranes trbs anciennes d’aspect et de consis- 
tance fibreuse. Tout le lobe supbrieur est transform^ en 
tissu cavemeux. II y a des cavernes multiples communi- 
quant les unes avec. les aulres entourbes de tissu ardoisb de 
pneumonie chronique. Leurs parois prbsentent des brides 
ddchiquetbes, bpaisses et libreuses. II y a autour des tuber- 
cules dissbminbs, gris ou casbeux. II s’agit bvidemment de 
lesions chroniques et anciennes. Le tissu des parois et de 
la surface des cavernes implique, en effet, des lesions en 
Evolution depuis assez longtemps. 

Le poumon droit prbsente .une petite caverne & son som- 
met. Au-dessus il y a un bloc casbeux ancien, entourb d’un 
tissu dur formant une coque de 5 b 10 millimetres. Dans le 
reste, des tubercules dissbminbs gris oujaunes. 

Le second malade, nommbLaver.... . ,gan;on laitier, 45 
ans, entrb le 1" dbcembre 1888, mort le 11 juillet 1889, 
btait un paralytique gbnbral reconnu clinique ment et prb- 
sentant a l’autopsie des adhbrences et des Erosions caractb- 
ristiques. 

Le sommet droit du poumon prbsentait de la pneumonie 
ardoisbe avec des tubercules trfes anciens dont quelques-uns 
btaicnt jaunes et casbeux. Aucun ramollissement. Mb me 
pneumonie chronique au sommet gauche, mais sans tuber¬ 
cules & l’oeil nu. 
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Le microscope ddmontre qu’il s’agit de tubercules bacil- 
laires, avec processus de pneumonie chronique d’ancienne 
date. Broncho-pneumonie recente. On trouve au niveau du 
cou des cicatrices de ganglions suppurds. 

Notre troisidme cas dtait un homme de 34 ans, mouleur, 

le nommd Led.. entrd le 14 janvier 1890 et mort le 

28 janvier de la m&me annde. 

Erosions multiples a la surface du cerveau. 

Le poumon, du c<Md gauche, prdsente une grande et 
ancienne caverne au voisinage de laquelle il y a une grosse 
masse d’infiltration casdeuse ; tubercules casdcux dissdmi- 
nds a la base. Emphysdme du poumon du cdtd opposd. 

Notre quatridme cas concerne une femme de 44 ans, 
G. D. ? prdsentant des signes cliniques et les ldsions classi- 
ques ; a l’autopsie, de la paralysie gdndrale. 

Dans les poumonson trouvaitune transformation casdeuse 
de tout le lobe superieur gauche. L’autre cotd dtait sain. 

La lesion a dvolud silencieusement sans fidvre et lente- 
ment. 

Le cinquidme malade, nommd Veg...., 27 ans, bijoutier, 
entrd le 7 deccmbre, mort le 22 juillet 1890. 

On rencontre h 1’autopsie des Erosions confluentes aprfes 
ablation des meninges. 

Dans Fun des poumons existc une caverne du volume 
d’une grosse noix, entourde de tissus fibro-casdeux et des 
adhdrences pleurales. Del’autre c6td des tubercules de gene¬ 
ralisation de date plus recente. 

Si maintenant nous tenlons de tirer quelques notions 
gdndrales en rapprochant ces cinq cas, nous verrons les par¬ 
ticularity suivantes : 

II semble quela tuberculose datele plus souventdu ddbut 
mdme de la maladie ou qu’elle lui soit antdrieure, comme 
tout porte h le supposer pour au moins deux de nos obser¬ 
vations ;il semble qu’il ne s’agisse pas d'une lesion secon- 
daire appelde par un 6tat cachectique crdd par la paralysie 
gdndrale, mais bicn de maladies dvoluant en mfime temps. 
Si Ton retrouve trds souvent des masses de casdification et 
de tubercules casdeux dissdminds qui paraissent plus ou 
moins rdcents, on trouve a c6te de la tuberculose essentielle* 
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ment chronique, fibreuse, quelquefois des cavcrnes en voie 
de cicatrisation. 

Les tuberculoses avec association de paraiysies gyrates 
semblent trouver un terrain assez resistant comme l’attes- 
tent les edifications de tissu fibro-ardois£ quientourent et 
limitent les cavemes et les masses tuberculeuses et prenant 
la plus grande part dans le processus morbide. La caseifica- 
tion en masse se rencontre aussi probablement comme lesion 
consecutive et plus tardive. 

11 est extrSmement remarquable qu’au point de vue cli- 
nique ces tuberculoses onl une marche sourde et lente. On 
ne voit ni toux, ni expectoration, ni ftevre, ni hemoptysie. 
Les sympt6mes de la paralysie generate absorbent tout le 
tableau clinique. 

Mais si la lesion pulmonaire evolue sans donner lieu a des 
signes fonctionnels du c6t<5 du poumon, on pout la soup- 
Qonner par Tetat general et I’aspect des malades. 

Ils ont surajoute k Taspect paralytique celui de tubercu- 
leux. Les deux cachexies se melent pour amener une mort 
rapide, mais elles ne se confondent pas. 

L’on peut faire le depart de ce qui appartient k la tuber- 
culose si l’attention est attiree de ce cote. La cachexie, mar¬ 
quee surtout par l’amaigrissement, est extreme. Le facies 
est celui d'un tuberculeux h la periode cavitaire. 

II peut y voir un peu de cyanose et des extremites froi- 
des. Les doigts sonten massue, les ongles bleu&tres etrecour- 
bds. Cet ensemble rappelle la phthisie. 

Au point de vue etiologique on peut dire quo la paraly¬ 
sie generate, qui se complique presque invariablement sous 
forme d’infection secondaire a streptocoques ou k pneumo- 
coques,ne favorise nulteinentled6veloppement dubacille de 
Koch. 

Mais on peut affirmer qu'il y a des malades chez lesquels 
les deux maladies dvoluent a peu prfcs simultanement et ou 
la tuberculose, quelquefois nettement anterieurc, peut et 
doit jouer un r6le etiologique. 

Ce rdle est bien expliqu6 par un certain liombrd de symp- 
t6mes cliniques du cotd du cerveau qui se developpent si 
souvent k la fin des tuberculoses et par des lesions anatomi- 
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ques rencontres dans leur cerveau et dans leurs nerfs p6ri- 
ph^riques, faits que nous avons d£velopp6s ailleurs. 

La pathogGnie doit ici se coneentrer, croyons-nous, sur 
Tanalogie des lesions des tubes nerveux p6riph6riques et des 
tubes nerveux de la substance corticate dont la lesion r^pond 
si souvent a la paralysie gdn^rale. 

Dans la grande majority des cas on ne rencontre pas de 
tubercules dans les meninges enflammSes du cerveau et la 
m6ningo-enc6phalite, tout en 6tant tuberculeuse par ses 
origines, ne Test pas au point de vue des lesions specifi- 
ques. 

II est une autre cat^gorie de cas dans lesquels on a dScrit 
des meningites tuberculeuses 6voluant chroniquement et 
simulant jusqu’&un certain point la maladie qui nous occupe. 
On peut leur rgserver le nom de pseudo-paralysies g6n6- 
rales tuberculeuses. 
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QUESTIONS MflDICO-liGALES 
AFFliRENTES A L’HYPNOTISME 

Par M. le Docteur Luys (1) 

Messieurs, 

L’individu hypnotist devient immediatement le jouet passif de 
celui qui l’hypnotise. C’est dire tout l’interdt pratique qui s’atta- 
che k la question au point de vue de la medecine legale ; car, 
si une personne, en 6tat dhypnotisme, est exposee k dtre vic- 
time de toutes sortes d’attentats, elle peut, k son tour, devenue 
un instrument dans les mains d’un malfaiteur, lui servir d’agent 
pour commettre des crimes ou des ddlits, dont l’auteur verita¬ 
ble aurait la chance de rester inconnu. 

Je me propose de passer en revue dans cette letjon: 

A. Les diflerentes phases de l'hypnotisme, envisagees au point 
de vue des probl£mes juridiques auxquels chacune d’elles peut 
donner lieu. 

B. De pr£ciser le rdle du mddecin-expert qui peut &tre ddsor- 
mais appele frequemment k intervenir dans cette matidre deli¬ 
cate. 

A. Phases de l’hypnotisme au point de vue medico-l^gal. — 
Prenons tout d’abord la lethargie. 

A cette pdriode, le sujet est exclusivement passif. Ses mem- 
bres Basques sont en resolution. Plonge dans un sommeil pro- 
fond dont on ne peut le tirer, par les moyens ordinaires, il est 
livre sans defense k toutes les tentatives, k tous les outrages. 
J’ai l’occasion de vous montrer une malade du service victime 
d une pareille situation. 

Cette malheureuse fille est enceinte et elle ne sait pas qui est 
l’auteur de sa grossesse. Laissez-moi vous dire que je connais 
assez cette femme, depuis plusieurs anndes que je la soigne, pour 
pouvoir me porter garant de sa sincerity. 

Elle a eu un jour la permission de sortir de l’hdpital. Elle 
s’est rendue chez une de ses amies qui connait son aptitude 
speciale k la somniation et qui probablement a dd l’endormir. 

(i) Lecon faiie k la Charite et recueillie par M. le Docteur de Grand- 
champs, ancien interne des hopitaux de Paris. 

ANN. DB PSYCHIATRIB. 1 
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Un homme, inconnu d’elle, se trouvait 1A chez cette amie. Que 
s’est-il pass6 alors ? — Elle n’en sait absolument rien ; il a 6vi- 
demment abuse d’elle. II la mit probablement en etat d’ivresse. 
Mais quelle ne fut pas sa surprise de se reveiller,A dix heures du 
soir, dans un fosse des fortifications, et de constater, quelques 
semaines plus tard, qu’elle etait enceinte (1) ! 

Ces tristes incidents ne sont pas rares ; j’en connais person- 
nellement plusieurs que je pourrais yous citer. Les annales des 
tribunaux en contiennent vraisemblablement plus d'un. 

Je vous citerai, A titre d’exemple, I’histoire de ce mendiant, 
du nom de Castellan, rapportee par M. Prosper Despine. Infir- 
me, repoussant, simulant la surdi-mutit6, il impressionna vive- 
ment la jeune Josephine H..., dont le pere lui donnait l’hospita- 
lit6. Dans un moment ou il la trouva seule, il parvint A exercer 
sur elle une telle fascination qu’elle tomba en lgthargie et qu'il 
en profita pour lui faire subir les derniers outrages. Revenue A 
elle, elle continua a 6tre sous fempire de la volonte de Castel¬ 
lan, qui l’entraina avec lui et, pendant plusieurs jours, abusa 
de son pouvoir d’hypnotisation pour renouveler ses attentats. 
Elle le suivait dans la campagne, les yeux liagards, excitant par 
son air egare la piti6 des paysans. Dans le procds qui s’ensuivit, 
la jeune fille fit cette deposition devant la Cour: « 11 exer^ait sur 
moi, dit-elle, une telle puissance, Al’aide de ses gestes et de ses 
passes, que je suis tombee comme morte. Il a pu alors faire de 
moi ce qu’il a voulu. Je comprenaisce dont j’etais victime ; mais 
je ne pouvais.ni parler ni agir, et j’endurais le plus cruel des 
supplices. » Le miserable fut condamne aux travaux forces par la 
Cour d’assises du Var. 

La ne se bornent pas, assurement, les attentats dont le sujet 
lethargique peut &tre la victime. Il est 6videmment facile de lui 
faire subir toutes sortes de violences, de lui administrer des 
poisons, de lui faire respirer des gaz delet&res, etc. 


Bien plus, certaines substances, enfermtjes dans des tubes et 
mises en contact mediat avec lui, peuvent produire dans son 
organisme, comme vous fallez voir, des perturbations telles que 
les plus graves accidents, la mort m£me, pourraient en resulter 
si les choses etaient poussees trop loin. 

Voici Esther. C’est une personne assurement bien eveillee en 
ce moment, bien vivante et gaie. Je vais commencer par lui 


A 


(i) Chose remarquable t pendant tout le temps de sa grossesse, chaque 
fois que je l’hypnotisais et que je lui parlais de sa situation, elle ignorait 
completement qu’elle fu^en etat de gestation, tant est grande la separa¬ 
tion de l'dtat de veille de l’dtctt du sommeil hypnotique. 
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donner une suggestion 4 l’etat de veille, pour vous monlrer com- 
bien les sujets sont susceptibles d'etre entratn^s : — « Ecoute- 
moi, mon enfant, nous allons compter ensemble tout haut jus- 
qu’4 huit, et quand nous serons arrives k cinq, tu t’endormi- 
ras...» Vous le voyez, l’ordre a 6t£ exAcutA ponctuellement. A 
peine ai-je eu prononcA le mot cinq, que sa tdte s’est renvers6e 
en arriAre, ses yeux se sont fermAs, sa personne est en reso¬ 
lution complete ; elle dort. Et, remarquez que ce sommeil n : a 
rien qui ressemble au sommeil naturel. C’est bien la lethargie, 
CommeledAmontre Thyperexcitabilite rAflexe des muscles flAchis- 
seurs du poignet, que le moindre frOlement suffit & contracturer. 

Je place, maintenant, le long de son cou, maintenu seulement 
par la collerette, un tubeen verre, bouche et cachetA, contenant 
15 grammes de cognac. Attendez quelques secondes et observez 
ce qui va se passer. 

D'abord quelques grimaces ; des mouvements de la langue et 
des lAvres, comme lorsqu’on dAguste un liquide. Elle prononce 
des mots entrecoupAs : — « J’ai soif... je veux boire... donne- 
moi k boire. » — La parole est celle d’une personne ivre. La 
bouche semble pAteuse, la langue Apaisse : — « Je me grise sans 
boire... # dit-elle. — Elleessaie de se lever du fauteuil et retom* 
be lourdement. 

Le tube Atant enlevA, vous la voyez repasser par les mAmes 
processus dAroulAs en sens inverse. Elle flnit par retomber en 
lAthargie ; — au dela mAme, en un Atat que je qualifie d’hypo- 
lAthargique, car les poignets ne rAagissent plus et il faut, pour 
retrouver Thyperexcitabilite neuro-musculaire, attendre que le 
profond Abranlement, produit par la substance que je viens 
d’employer, se soit dissipA et que le sujet ait en quelque sorte 
expurgA jusqu’A la derniAre trace de Tincitation alcoolique. 

Maintenant que cette action est terming je remplace le tube 
de tout k l’heure par un autre. — Voyez cette contracture 
gAnArale, ce regard donnant avec une intensity si remarquable 
I’expression de la terreur. — Constatez cette contraction spas* 
modique des massAters. N’est-ce pas 14 l’image meme d’une 
hydrophobie expArimentale ? —Le tube renferme 10 grammes d’eau 
distillAe ! — Je n’insiste pas, et je me contente pour le moment 
d’appeler votre attention sur ce fait que la reaction qui vient de se 
produire est entiArement differente de celle de tout 4 Theure (1). 

Attendons encore que rhyperexcitabilitA neuro-musculaire 
ait reparu. Ceci, je le rApAte, est de la plus grande importance 

(i)Voir les planches XII, XV, XVI de monouvrage sur les Emotions dans 
T«tat d’hypnotisme. J B. Baill£re, Paris, 1890 . 
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pour eviter que les actions successives des substances employees 
soient influenc^es ou meme totalementmodiftees Tune parl’autre. 

Yoici maintenant un troisteme tube, qui contient 2 centi¬ 
grammes de sulfate de sparteine en solution dans 5 grammes 
d’eau. — Est-il en contact depuis quelques secondes ave<x les 
teguments du cou, voyez ce qui survient : — \ive rougeur de la 
face, regard terrifte, respiration anxieuse, cornage, gonflement 
des veines du cou. Je vousle demande, est-il possible de simuler 
A volonte de pareils troubles de la vie organique ? 

Et qui nous dit,au point devue medico-legal, quecelte asphyxie 
menacante, provoquee par des mains criminelles, ne deviendrait 
pas complete ? que cette congestion intense n’irait pas jusqu’A 
produire des ruptures vasculaires, une hemoptysie, la rupture 
d’un anevrisme, un arret du coeur ? 

A la suite de Implication d’un tube contenant simplement un 
peu de poudre de charbon, nous nous sommes trouve, l’autre 
jour, en presence d’accidents asphyxiques avec tendance synco¬ 
pate, qui n’ont pas ete sans nous donnerde tresvives inquietudes. 

L’interet de la science veut que ces experiences soient conti- 
nuees; je ne les pratique jamais, pour mon compte, qu’avec la 
plus grande circonspection, en m’attachant A ne produire que 
des effets fugitifs et sans danger pour le sujet. — Mais supposez 
un assassinat commis dans ces conditions, comment reconnaitre 
la cause de la mort? Comment retrouver le coupable ? 

L’etat cataleptique ne presentant rien de particulier au point 
de vue special qui nous occupe en ce moment, je passe tout 
de suite au somnambulisme. 

Vous voyez cet homme d’une trentaine d’annees, le nomine 
D..., licencie en droit, actuellement dans nos salles ; ses yeux 
sont ouverts. 11 parte, il marche, il agit ; il a toutes les apparen- 
ces de la conscience et de la raison. — Et, cependant, il dort. 
Il ne sait ni ce qu’il dit, ni ce qu’il fait. Personne ne pourrait 
affirmer qu’en ce moment meme il n’obeit pas A une volonte 
etrangdre, sous linduence de laquelle il pourrait, tout A l’heure, 
commettre un crime qu’il accomplira avec la m6me precision et 
lam^me irresponsabilite que le ressort d’un reveille-matin, qui se 
dedenche A l’heure voulue. 

Ces somnambules, dont Taspect exterieur ne presente aucune 
difference avec l’etat de veille, vouspouvez les obliger non seule- 
ment A vous faire un don manuel, mais A signer une promesse, 
une lettre de change, un engagement quelconque. — Vous pou- 
vez leur faire ecrire un testament olographe, parfaitement valable, 
qu’ils vont vous remettreet dont ilne sauront jamais ^existence. 
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Les formalins l£gales les plus minutieuses, ils sont pr£ts 
d’ailieurs hies accomplir avec un cafme, une ser^nite, un natu- 
Tei qui tromperaient le plus exerc£ des officiers ministeriels. — 
Comment voulez-vous que temoins ou notaires y voient quelque 
chose, alors que le medecin lui-m^me a besoin souvent de toute 
son experience, de toute sa competence sp^ciale pour s’y recon- 
naitre ! — Ces somnambules ne reculeront pas davantage, soyez- 
en stirs, devant une denonciation, un faux temoignage. Ils sont 
Tinstrument passif de toutes vos volontes. Esther va Scrire et 
signer devant vous : « Bon pour mille francs. » Son ecriture est 
la mtime qu’h l’etatde veille, k peine un peu plus ferme et moins 
hSsitante sans doute que si je la faisais ecrire devant vous etant 
eveill£e. 

Je ne parle pas des attentats de toutes sortes qui pourraient 
encore £tre commis sur sa personne. Ainsi, je lui donne devant 
vous des morceaux de papier, en lui disant que ce sont des pas¬ 
tilles de menthe. Elle les avale avec satisfaction. — II ne serait 
pas difficile de lui presenter de m&me le plus violent poison, 
qu’elle avalerait avec la mtime facilite. 

Un fait des plus importants, au point de vue de la mSdecine legale 
c’est la rapiditti vraiment extraordinaire avec laquelle on pent 
mettreun sujet en etat de recevoiret d'executer une suggestion. 

Void, k ce propos, le jeune homme dont je vous parlais tout 
k Theure. II est extr&mement sensible aux actions hypnotiques. 
Vous le voyez en ce moment alerte, bien eveille, absolument 
semblable, et il Test, en effel, k n’importe qui d’entre nous. Je 
lui donne un simple coup d'oeil, presque imperceptible, et le 
voilh plongti dans un dat d’absolue inconscience, sans que 
rien, dans son aspect exterieur, indique le changement profond 
qui vient de s’opder en lui. — Je me trompe : il s’est produit 
une legere modification du timbre de sa voix. Mais ceci n’arrive 
pas chez tous les sujets et encore, pour s’en apercevoir, faut-il 
connaltre leur voix normale. 

Tel que vous le voyez main tenant, il ignore ce qui se passe 
autour de lui etil obdra, aveugiement, avec la passivity d’une 
machine, k tout ce qu’il me plaira de lui ordonner. Il tuera, il 
meltra le feu, sans reflexion, sans r^volte. — Supposez, si vous 
voulez, que je l’aie rencontre dans l’antichambre du juge des¬ 
truction. En moins d’une minute j aurais pu lui dieter, sans 
qu’il s’en douttit, une deposition diametralement oppos£e k celle 
quepeut-dre il avait l’intention de faire. 

Le somnambulisme spontan£, probablement moins rare que 
ne le disent les auteurs classiques, est encore assez mal connu. 
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L’etude approfondie du somnambulisme experimental amenera 
* certainement, dans un temps donne, les medecins a se rendre 
bien compte de cette manifestation de lactivite cerebrate si inte- 
ressante a tous les points de vue ; car, elle se revile non seule- 
mentchezdes individus sains d’ailleurs, mais encore dans le 
domaine de la pathologie mentale, et en particulier dans la 
paralysie generate, dont elle constitue pour moi un des signes 
les plus interessants du debut. 

Quelques cas de somnambulisme spontane sont relates dans 
divers auteurs. 

On connalt Thistoire du religieux, rapportee par Fodere, et 
citee par Legrand du Saulle, qui entra une nuit dans la cellule 
de son superieur, les yeux ouverts, vetu seulement de la tunique 
avec laquelle il avait dA se coucher et tenant un grand couteau k 
la main. II alia droit au lit, eut l’air de verifier avec la main si 
le prieur s*y trouvait efTectivement ; puis, il frappa trois grands 
coups tellement forts, qu’aprAs avoir perce les couvertures, la 
lame entra profondement dansle matelas, ou pIutAtdans la natte 
qui en tenait lieu. 

Le prieur fut impressionne, comme bien on pense, par cette 
scene pendant laquelle il se trouvait heureusement assis k sa 
table de travail. Il remarqua neanmoins que le somnambule, 
dont le visage etait contracts et les sourcils froncSs lors de son 
entree, pr£sentait A sa sortie un air de detente etde satisfaction. 
11 le fit appeler le lendemain matin et Tinterrogea. Le moine lui 
ayant raconte qu’il l’avait poignarde, en rAve, croyant venger la 
mort de sa mere, le prieur lui pardonna, puisqu’il ne s'agissait 
que d’un rAve, mais prit toutefois la precaution de faire fermer 
dor^navant en dehors la porte de sa cellule. 

M. le docteur Mottet a lu, il y a quelques annAes, k la Society 
medico-psychologique, le compte rendu d’une tres intAressante 
affaire : 

a Le nommA D.,., arrAtA k huit heures et demie du soir par 
des agents du service des mceurs qui dAclaraient Tavoir vu Tes¬ 
ter plus d’une demi-heure dans un urinoir public et y commettre 
des actes contraires k la morale, fut jugA, condamnA k trois mois 
de prison pour outrage public A la pudeur et AcrouA k la SantA. 
Chose bizarre, il paraissait comme hAbAtA et ne se souvenait pas 
d’avoir AtA condamnA. Ce ne fut que quelques jours aprAs son 
incarceration qu’il revint A lui et put prAvenir son patron de ce 
qui lui Atait arrive. 

* D... avait ete soigne quelques annAes auparavant k FhApital 
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Saint-Antoine par M. le docteur Mesnet qui avait reconnu chez 
lui une predisposition nerveuse des plus marquees et l’avait mis 
piusieurs fois en dtat de somnambulisme. 

»D...,ayant interjetd appel, fut sounds a Texpertise medico- 
ldgale de M. le docteur Mottet qui, connaissant ses antecedents, 
n’hdsita pas, avec l’autorisation du president, & l’endormir dans 
la chambre du Conseil, en presence des magistrats, afin de leur 
permettre d’apprdcier directement les choses. 

» M. le docteur Mesnet, appeie par son confrere, r6peta ensuite 
devant eux des experiences qui furent jugees tellement con- 
cluantes quela Cour, inflrmant le jugement frappe d’appel, pro- 
clama la complete innocence de D... k regard des faits honteux 
qui lui etaient reproches, contre lesquels protestait, heureuse- 
.meat d’ailleurs, sa bonne reputation (l). » 

Autre fait non moins interessant : 

<c M. le docteurGirault(d’Onzain) avaitit son service une jeune 
domestique chez laquelle il provoquait souvent le sommeil 
magnetique. Aquelque temps de 14, M. le docteur Dufay, mdde- 
cin de la prison de Blois, en faisant sa visile, reconnait cette 
jeune fille qui lui apprend, au milieu des larmes et des sanglots, 
qu’ayant quitte la maison de M. Girault, elle est entree au ser¬ 
vice d’une dame de Blois qui vient de lafaire arrdter pour vol. 

« Comme j’avais vu, dit M. le docteur Dufay, mon confrere 
Girault, provoquer chez elle le sommeil, je i’imitai et il me sufflt 
de lui mettre ma main surle front pour provoquer le somnambu¬ 
lisme. Alors je Tinterrogeai et elle nous raconta qu’elle n’avait 
jamais eu la pensee de volersa maitresse, maisqu’une nuit il lui 
etait venu a l’idee que certains objets de valeur appartenant k 
cette dame seraient plus en sftrete dans un autre meuble que 
dans celui ou elle les avait places. Elle les avait alors changes de 
place, se rdservant d’en informer sa maitresse. 

» Mais comme le souvenir ne persistait pas aprds le rdveil, et 
comme, dautre part, enfermde chezelle pendant la nuit, ladame 
ne voyait jamais sa bonne en elat de somnambulisme, elle crut k 
un vol et porta plainte contre sa domestique. 

» J’allai aussitdt raconter ces faits au juge destruction ; celui- 
ci m’dcouta avec bienveillance, mais non sansun sourire d’incrd- 
dulitd. 

t Cependant, il voulut bien, le lendemain, m’accompagner k 
la prison ; laprisonni&re, endormie de nouveau, rdpdta tout ce 
qu’elle m’avait dit la veille. Le magistrat ecoutait avec attention, 

♦ 

(l)On trouveralarelationmddico-legale complete de cette curieuse obser¬ 
vation dans la Gazette des Hdpitauw, anode 1881, p. 243. 
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prenait des notes trAs detaillees. se faisant decrire la maisou, la 
chambre, le meuble, le tiroir. 

» Aussi, lorsque, sorti de la prison, il se transporla chez la 
dame volAe, il alia droit A lacachette et en retira les objets dis- 
parus, au grand Abahissement de la propriAtaire. L’innocence de 
la prevenue 6tait assez clairementdAmontrAe, et sa maitresse alia 
elle-mAme la chercher A la prison en lui faisant des excuses.» 

Vous voyez que la question du somnambulisme spontanA est 
de celles qui peuvent Atre soumises aux tribunaux. Nous avons 
done le devoir de l’Atudier soigneusement pour pouvoir venir en 
aide aux magistrate le jour oil ils feront appel a notre concours. 

B. R6le du medecin-exrert. — Je ne saurais trop vous dire 
combien est dAlicat, en toute cette matiAre, le r61e du mAdecin- 
expert. Il ne lui suffit pas, en eflet, de constater qu’un inculpA 
est hypnotisable et de faire en consequence un appel banal A 
l’indulgence du tribunal. Il faut qu’il sache exactement A qui il a 
affaire, de fagon A pouvoir Atablirsur des donnAes positives soit 
la complete innocence de l’individu soumis A son examen, soit le 
degre rAel de sa responsabilite.— Notre role est,comme onl’adit, 
d’Aclairer la Justice et non de lui arracher des coupables. 

Il arriveracertainement que des gens, plus ou moins au cou- 
rant de la question, simuleront l’hypnotisme croyant s’assurer 
ainsi Timpunite.— Le public s’imagine volontiers que e’est la 
chose la plus facile, et que leshommes qui s’occupent spAciale- 
ment de ces delicates etudes se laissent plus ou moins aisement 
surprendre. Cela n’est pas aussi facile qu'on le dit. Vous connais- 
sez les caractAres objectifs certains de l’Atat hypnotique dans 
ses diffArentes phases : il vous suffira de constater nettement 
leur sAriation naturelle et les difTArents symptdmes que je vous 
ai prAcAdemment exposAs, pour Atre fixAs sur la rAalitA des phA- 
nomAnes observAs. 

Remarquez qu’il n’est pas nAcessaire qu’un individu vous prA- 
sente dans toute leur puretA les Atats classiques du grand hypno- 
tisme pour que vous le dAclariez apte A recevoir et A exAcuter 
une suggestion. L’Atat le plus lAger, le plus superficiei en appa- 
rence, la simple fascination, peut Atre suffisant pour cela. Je 
vous en ai montrA tout A l’heure un exemple typique. 

Arrivons maintenant au cas possible oil des malfaiteurs vien- 
draient A se servir d’individus en Atat de suggestion hypnotique 
pour leur faire exAcuter, avecune prAcision d’autant plus grande 
qu’elle est plus inconsciente, des crimes qui leur profiteraient 
et auxquels ils seraient en apparence Atrangers. — Le consilium 
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etVeventus, comme disent les legistes, n’etant pas reunis en 
une m^me personne.celui quiaurait ordonneet prepare le crime, 
echapperait au ch4timent comme etant reste materiellement en 
dehors de son execution, peut-4tre m4me notoirement absent du 
lieu oh il a ete commis. L’autre, 1’agent inconscient, y echappe- 
rait aussi comme n’etant pas moralement responsable. 

Jusqu’ici, les attentats de ce genre imputables A l hypnotisme 
sont restes dans le domaine du roman.— Mais rien ne dit qu’un 
jour ou l’autre le procede ne soit tente par des mains instruites, 
experimentees et en m£me temps perverses. Ce jour-14, il faut 
que la Justice puisse compter sur nous, pour faire la lumtere et 
assurer la repression. L’hypnotique suggestionne peut devenir un 
aliene dangereux d'une nouvelle esp4ce, et la societe ne doit pas 
se trouver desarntee devant lui. 

Nul n’est force de se laisser hypnotiser. Le fait d’avoir livre, ne 
Wt-ce qu’un instant, 4 autrui, sa liberty morale sufflt, croyons- 
nous, 4 creer dans une certaine limite, la responsabiiite. — N’y 
a-t-il pas 14 quelque chose d’analogue au fait de l’homme qui 
absorbe de l’alcool, qui boit pour se donner du courage, c’est-4- 
dire pour detruire les scrupules de sa conscience et perdrevolon- 
tairement, en tout ou en partie, le sentiment de sa responsa¬ 
biiite ? — L’hypnotise devenu criminel n’est-il pas coupable 
d’avoir remis 4 des mains suspectes la direction de ses actes ? 

Lorsque vous aurez etabli, 4 Taide de caracteres objectifs 
patents, la realite de l’aptitude 4 la suggestion hypnotique ; lors¬ 
que vous aurez, 4 l’exemple de nos distingues confreres, dans 
les cas que je vous ai cites, remis l’inculpe dans 1’etatoii il etait 
lorsqu’il a commis le crime ou le deiit qui lui est reproche, il 
restera 4 savoir: — s’ily a eu veritablement suggestion etrangere, 
et alorsc’est 4 l’lnstruction qu’il appartient d’en rechercher Tau- 
teur ; — ou bien s’il s’agit simplement d’une auto-suggestion, 
comme dans le cas du religieux dont je vous ai raconte l’histoire. 

Je livre ces simples considerations 4 vos meditations, en vous 
engageant 4 diriger votre esprit dans ces voies nouvelles et 4 
peine explores. —Etudiez done les probtemes deiicats que sou- 
14 ve l’hypnotisme sous ce jour nouveau ; vous y rencontrerez 
certainement des faits inedits, des procedes d'exploration plus 
precis, et quand les magistrats viendront vous demander votre 
concours dans certains cas graves qui interessent I’honneur et la 
securite de vos concitoyens, vous serez 4 m4me de les seconder 
utilement, comme e’est votre devoir, dans leur oeuvre de pro¬ 
tection sociale. 
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Consultation Externa 

Mai (Suite). 

Louise L., 41 ans. Douleurs sdatiques avec n&vralgie . 

Cette malade vade mieux en raieux et elle est presque gufcrie. II 
y avait 7 ans qu’elle <Hait malade ct avait essaye, sans succ&s, tous 
les Iraitements ordonnAs dans pareil cas. Ce sont les transferts qui 
1’ont gu£rie. 

Jules L., 21 ans, jardinier. Attaque d’ipilepsie . 

Cc jeune homme va beaucoup raieux; les attaques sont demoins 
en inoins fr6quentes et lorsqu’il en a, ellcs sont moins fortes.il con¬ 
tinue it faire des transferts. 

Mme Ang&le M., 44 ans. Vertiges, faiblesse des extremitis in/e- 
rieures . Sensation de tournoiement et d* impossibility a marcher 
droit . 

Cette malade, qui a suivile traitement par le transfert et les cou- 
ronnes d’aimant, commence par ressentir du soulagement dans son 
&at, elle a moins de vertiges, et marcbe avec plus d’aisance. Elle se 
sent plus forte sur ses jambes. Les migraines qu’elle avait trts 
fortes ont disparu. 

En g6n£ral, son 6tat est tr£s am£lior6. 

Anna B., 29 ans. Attaque cTepilepsie 

Cette jeune fliie, qui a 4t6 trait£e l’an dernier avec succ&s, consent 
& venir de temps en temps au laboratoire se faire endormir et faire 
quelques transferts dans 1‘espoir de ne pas avoir d’attaques.— Effec- 
tivement, elle n’en a pas eu depuis un an. Elle en est tr&s satisfaite. 
C'est une guerison qui parait s’6tre bien maintenue. 

Mme F., 44 ans. Vertiges , douleurs dans la tete et dans le ventre . 

Cette malade qui vient depuis d6ja quelque temps, faire des trans¬ 
fects, va beaucoup mieux; elle a pers6v6r6 dans son traitement et 
s’en trouve tr£s satisfaite. 

Dans le ventre, elle souffrait beaucoup et tous les mouveraents 
qu’elle faisait avec les bras lui occasionnaient des douleurs. Aetuel- 
lement elle souffre beaucoup moins et peut fairo aller ses bras sans 
ressentir de douleurs. 

Les vertiges ont 6galement disparu. 

Son 6tat est en general tr&s ara&iorS ct dans quelque temps on 
pourra la consid&er comme guSrie. 
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Jain l§9l. 

Salle Andral (femmes). 

Maiades anciennes du service. 

N° 24. Judith B., 2i ans. Hystirie, nevropathie. Paralysie des 
extremity inferieures. 

Cette jeune fiiie va beaucoup mieux,son 6tat s’ameliore de jour en 
jour. Le piedqu’elle ne pouvait pas porter k terre, se pose d’aplomb, 
et sans difficultAElie est moins nerveuse.Son traitement n’a consist^ 
uniquement qu’4 faire des transferts. 

N° 13. Alice F., 22 ans. Hyst6ro-6pilepsie. 

Cette malade commence k alier mieux, eiie n’a eu que deux atta- 
ques dans le courant du mois de juin. C3S attaques oat 6t6 moins 
fortes que Iespr6c6dentes. Son traitemeat consiste eu l’application 
d’une couronne d’aimant, qui lui a fait beaucoup de bien. Son 6tat 
nerveux s’est am61ior6. Les douieurs qu'elie avait dans la t6te sont 
moins violentes. Elio continue son traitement. 

N° 26. L6onio B., 34 ans. H6mipl6gie gauche. Strabisme simul- 
tani. 

L*6tat de cetto malade s’est am61iorA Elie a gagn6 beaucoup de 
force dans les jainbes. Au dynamora£tre elle a gagn6 5 kilos k gau¬ 
che sur le mois dernier. Elle continue son traitement par les trans¬ 
ferts . 

Eugenie W. — AnestMsie de la sensibility musculaire. 

L’am61ioration s’est continue et actuellement la malade se consi- 
d£re comrae complement guSrie. Elle a r^cupdrS sa gaiet6 et sos 
forces. 

Maiades nouvelles. 

Marie P., 23 ans, fleuriste. Attaque d’hystdrie . 

Cette jeune flUe est n6e de parents qui sont morts poitrinaires 
tr&s jeunes. 

Dans sa jeunesse,elle a eu des convulsions jusqu’4 l’Age de 6 ans. 

Elle a r6gl6o k 15 ans 1/2, r6guli6rement jusqu’4 l’Age de 18 
ans; elle n*a fait aucune maladie. 

A cetle 6poque,A la suite d’une peur,elle eut une attaque d’hystA- 
rio le lendemain avec perte de connaissance. La crise dura 1 heure. 

Pendant 8 ans elle n’a plus eu aucune crise. 

Depuis 2 ans 1/2 les attaques sont revenues tous les mois au mo¬ 
ment des 6poques. 

Elies sont tr£s fortes et elies la prennent n’importe oil. Elle a eu 
parfois 4 attaques dans une journAe. 

Elle a la suppression des regies depu'slemois de janvier. 

Depuis un mois qu’elie est dans le service, elie a 4t6 soumise 4 
Faction du miroirdevant lequel elle tombo en lAthargie profonde. On 
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profile de cet £tat pour lui donner la suggestion de ne plus avoir de 
crise, et cela reussit tr£s bien, car depuis qu’elle est dans le service 
elle n’cn a plus. Elle va encore continuer son traitcinent pendant 
quelque temps, afin que la gu£rison soil complete. 


Salle Louis (hommes). 

Maiades anciens du service. 

N° 2. Louis T., 26 ans. Attaques d’fyilepsie . 

Ce malade a eu beaucoup inoins d’attaques. 

II en a eu 7 de inoins que lo rnois precedent. Elies sont moins 
fortes. 

Apr&s avoir 6t4 soumis k l’action des rniroirs,on a essay 6 les trans- 
ferts, et depuis ce moment l’amdlioration a eu lieu. — II va conti¬ 
nuer son Iraitement. 

N° 26. Henri D. Contracture des extrtmites inftrieures d’origine 
traumatique . 

L’6tat de ce malade est toujoursle m£me. La lesion de la moelle, 
devient ebronique, la contraction des extr£mit£s inferieures est 
devenue permanent^, les medications sont sans eflets notables. 

N° 15. Louis G., 34 ans. Atrophic des muscles sacro-lombaires . 
Tremblement du tronc . 

Ce malade s’am£liore un peu tous les mois, it est probabIe,qu'avec 
le temps, i’ameiioralion obtenue pourra se confirmer; l’£tat devient 
chronique, mais il est vraisemblable qu’avec de l’bygtene il pourra 
encore gagner quelques adoucissements. 

24. Dupuy, Jules D.. 40 ans. Peintre enb&timent. Hdmipttgie 
saturnine du cdte droit . 

Ce malade a &prouv6,dans le courant de ce mois,beaucoup de sou- 
lagement dans son 6tat. Il marche beaucoup mieux, et a gagn£ 
beaucoup de force dans le bras ; 10 kil. de force de pression au 
dynamomdtre. L*anesth6sie qui existe sur tout le c6l6 droit est 
moins profonde. Il commence k se servir de son bras. — 11 a fait 
des transferts sans prendre aucun medicament. 

C’est le seul traitement qui soit parvenu k le soulager et 4 lui ren- 
dre des forces. 11 va quitter le service pour passer quelques jours 
dans la maisonde convalescence de Vincennes, et il reviendra conti¬ 
nuer son traitement jusqu’4 complete gu^rison. 

N°28. PaulL., 53 ans. Peintre cn Mtiment. Paralysie a git ante . 

Ce malade,qui avail 6t6 gueri Pann6e deratere, et dont la gu£rison 
s’etait maintenue pendant 10 mois, a eu un nouvel acc&s de trem- 
blements 4 la suite d’une grande emotion. Lorsqu’il est revenu dans 
le service on lui a fait l’application des couronnes d’aimant, une sur 
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la tAte et une autre autour da cou. Ce traitement a complAtement 
rAussi et il a pu quitter le service entiArement guAri. 

N° 11. Jean L., 25 ans. Domestique. HimipUgie gauche syphili- 
tique. 

Ses parents sont bien portants, ainsi quedeux soeurs et un frAre. 
Etant jeune, il n’a fait aucunemaladie 

A 22 ans, il contracta la syphilis, chancre indurA suivi d’infec- 
tion gAnAralisAe.— Il fut traitA dAs le dAbutavec vigueur par lemA- 
decin-major de son regiment. Il prit environ 300 pilules de proto- 
iodure de mercure ct plusieurs litres de solution d’iodure de potas¬ 
sium.—NAanmoins la maladie ne fut pas enrayAe et aprAs un traite¬ 
ment aussi actif et bien suivi il fut atteint d’un iritis double des 
deux yeux, 14 mois apres le dAbut des premiers accidents. Cet iritis 
fut accompagnA de cAphalAc trAs intense avec douleurs frontales trAs 
vives. L’iritis guArit sans laisser de traces et it la suite de cette 
secousse il se croyait guAri,lorsque ily a quelques jours,aprAs s : Atre 
couchA trAs tranquillement sans avoir fait le moindre excAs de bois- 
son, en se rAveillant pendant la nuir pour uriner, il s’apergut que 
son bras gauche etait paralyse et qu'il en Atait de meme de la 
jambe; la parole Atait aussi embarrassAe par glosso-plAgie. Et, cela 
sans la moindre raison motivAc et sans douleur. La sensibility Atait 
conservAe. Quand il estarrivA dans le service lelendemain la jambe 
fauchaiten marchant.il avait de la difficulty A parler, et le bras gau¬ 
che Atait paralyse. Il donnait 23 kilos de pression A gauche et 38 
kilos A droite. 

On lelaissa reposer d’abord, puisle lendemain on le soumit A 
TAlcctricitA et A Taction des miroirs : 

Depuis 8 A 10 jours qu’il subit ce traitement nous constatons une 
amelioration trAs notable, le bras se meut avec plus de facility et 
la parole est plus netle. la marche est plus ferme. 


Consultation externe. 

Sophie S., 59 ans. Btepharospasme. 

Cette malade va tout A fait bien. Los transferts qu’clle a fait lui 
ont donnA la faculty de ne plus abaisser ses paupiyres en marchant. 
Elle en est compiytement maltresse. 

Mine F., 40 ans. N6cropathie. Vertiges , idies noiree. 

Cette dame continue A amAliorer son etat, les douleurs qu’elle res- 
sentait dans le ventre au point de ne pouvoir se baisser ni remuer 
les bras, ont complytemcment disparu. Les vertiges ont cessA Aga- 
lement, elle a les idAes plus gaies, et n’a plus les frayeurs qa’elle 
avait avant son traitement qui a consisty en transferts. Elle se 
considAre comme guArie. 


Digitized by boogie 



222 ANNALES DE PSYCHIATRIB ET D’HYPNOLOGIK 

Arthur B., 38 ans. Employ^ & l’lnstruction publique. Himipligie 
droiie. 

L’dtat de ce malade s’am^liore toujours. 

Les forces sont revenues dans la jambeet dans le bras, il marche 
bien, et meut son bras facilement. 11 commence a se servir de sa 
main. La parole qui^tait embarrassed est egalement revenue 4 son 
6 tat normal. 

Cette grande amelioration a 4te longue k venir, mais le trailement 
des transferts combines avec l’eiectricite a fini par triompher. 14 doii 
continuer encore pendant quelque temps a se traitor de la memo 
fagon. 

Malade* nouveaux. 

A. B., 52 ans, Avocat. Paralyse agitante , contracture du ciu, et 
bras gauche , emaciation considerable . 

Jusqu’a l’4ge de 20 ans il n’a jamais ete malade. A cette epoque 
il Out la fievre scarlatine. 

Depuis son plus jeune 4ge il avait toujours un peu souffert de 
Testoinac et des intestics, sansque cola soitbion grave, lietaitsujet 
a des doqleurs rhumatismales dans les deux bras. Il souffrait dans 
l'epauleetdans la tete a la region occipitale. Il ressentait dans les 
bras, unedouleur qui faisait l’eflet comine si on les lui mangeait. 

En uctobre 1888, k la suite demotions, il ressentit un trembleraent 
leger dans la main gauche, qui alia en augmentant peu k peu, 
mais tres lentcment. 

Dcpuis deux mois, il eprouve de la contracture dans lebrasgauche 
et la jambe tremble alors qu’avant elle ne tremblait que tres peu. 

La nuit vers minuit ila des sueurs et se reveille par la contracture 
du bras et le tremblement de la jambe. Parfois, mais rarement, il 
a une tendance a aller en arrierc, comine s'il allait tomber. Le regard 
est terne, il est voute depuis sa maladie. 

Il aessaye en vain la suspension, il a pris de Thyosciamine et 
pendant un mois il a fait de l’hydrothdrapie et des massages. 

Pendant deux ans la maladie avait progress6 tr&s lentcment, apr£s 
avoir vu et consulte les differentes autorites mddicales sans obtenir 
la moinde amelioration, il est venu demander les soins de M. Luys. 
— A son entree, sa demarche etait pesante, saccadee, ne levant le3 
pieds qu’en trainant. le dos roide, la tete inclinee en avant, la figure 
contract6e, et la voix faible ; avec idees tristes, decouragement de 
voir les progees meines de la maladie qui ne lui laissent aucun 
repos ni le jour ni la nuit; le regard est eteint. Les insomnies sont 
presque continuelles. 

Depuis qu’il vient dans le service, il a dt6 soumis 4 Taction des 
miroirs, puis aux transferts. Il donne au dynamom£tre 46 k. de pres- 
sion 4 droite et 23 k. k gauche. 

Il commence par 6prouver un grand soulagement. Il a d6ja gagn& 
beaucoup de force. 
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Paul D., 29 ans. Troubles psychiques , obsessions eodomiques , 
Gutrison. 

Sa mere est nerveuse, sans avoir jamais eu d’attaque. Son p6re 
est mortd’une maladie de vessie. II a deux fr£res qui sontbien por- 
tants. 

II a eu des convulsions jusqu’4 T4gcde 6 ans. 

A 16 ans, un de ses amis lui mit dans la tete de no pas voir de 
femme, par crainte de contracter des maladies, et d’avoir recours 4 
rhomme. Cette suggestion lehania toujours, sans mettre la second© 
k execution. II 4prouve depuis ce moment une timidity vis-4-vis 
de la femme qui empSche les Erections de seproduire. II en result© 
des pertes s^minales qui le fatiguent beaucoup et qui influent sur 
son moral. II avait toujours des id£es tristeset une timidity extreme. 
II a ete traits p^ur l’an^mie. 

Etant a Nancy il s’adressa tout d’abord au D r Bernbeim qui essaya 
inutilement la suggestion. Comme il etait hante de l’idee de se 
maricr il est venu consulter M. Luys pour lui dcmander s’il pouvait 
le gu4rir de cet etat. 

Il fut soumis d’abord a Taction des miroirspendantquelques jours, 
il en eprouva un 6tatdedemi-sommeiI, puison essayades transferts. 
— Apr&s 5 stances de ces transferts un mieux sensible se r6y61a. Il 
prit confiance cn lui-meinc et put obtenir T6rection en presonce d’une 
relation de passage. Ce r6sultat inattendu le satisfit pleinemont. 
Force de retourner dans son pays pour ses affaires, il est parti satis- 
fait de sa situation et compte donner suite 4 ses projets de mariage. 

Constance P..61 ans, ling&re. Paralysie agitante. Melancolie. 

P6ro et mere morts paralyses. 

La malade est marine, a eu 13 enfants ; elle est veuve de 3 maris, 
et a eu des chagrins profonds et prolong^. En fait de maladie, elle 
n’a eu qu’un anthrax. 

Elle a ete regiee k 12 ans 1/2, tr4s regulterement, jusqu’4 l’Age de 
32 ans. A la suite d'une frayeur, les regies ont compietement cesse. 

A son entree grande depression, face immobile, cou roide, petites 
oscillations, surtout k gauche, cc qui Tempeclic d’6crirc m&me de la 
main droite, quoiqu’elle ne tremble pas de cette main. 

Parole nette, voix basse, bon sommeil. 

Le tremblement a commence par la main gauche. 

Le mal alia toujours en progressant. Elle se ( fit faire des frictions 4 
la teinture d’iode, et un liniment compose d’ammoniaque, de benzine 
et d’huile d’amande douce. Elle a 6galement pris de Tantipyrine et 
du bromure de potassium. 

Elle n’a eprouvd aucun soulagement de tous ces moyens. 

10 juin, — apres 15 jours de traitement par les miroirs et les trans¬ 
ferts, amelioration tres nette. 

La parole plus ferine, plus forte, la figure detendue,commence 4 se 
derider. 

Elle donne 4 gauche 15 kilos de pression et 4 droite 24. 
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Edouard H., 45 ans,Musicien. Paralysie generate, douleurs Moral- 
giques dans la tete . 

II y a 4 ans,pour la premiere fois, saus avoir jamais 4t4 malade, il 
a eu a la suite d’un grand travail intellectuel une congestion au 
cerveau. Depuis ce moment il ressent dans la t6te de violentes .dou¬ 
leurs qui le prennent aussit6t qu’il travaille un peu plus que d’habi- 
tude. Le violoncelle, qui est l’instrument dont il joue, lui provoque 
de violentes douleurs et il est oblige de renoncer a son travail. 

Il a essay£ plusieurs traitements, bromure, hydrothtfrapie, etc. 

Aucun n’a r6ussi 4 le soulager. Seules, les couronne3 d’aimant 
qu’on lui applique sur la t£te, Font soulag6 un peu, il a fait 6ga- 
lement quelques transferts et il s’en trouve tr4s bien. Il va conti¬ 
nuer son traitement. 

Francine D.., 60 ans, femme de chambre. Paralysie agitante . 

Il y a 2 ans, elle fut prise dans les jambes d un engourdissement, 
elle £tait entraln6e 4 marcher malgr6 elle, ne se sentait pas mar¬ 
cher et £tait obligee de s’arrGter pour ne pas tomber. Elle n’eut ni 
Emotion, ni peur. Peu & peu elle se mil k trembler. 

Dou6e d’une bonne sant£, sauf quelques migraines, elle est ma¬ 
rine et n’a jamais eu d'enfants; elle a eu la suppression menstruelle 
440 ans. Elle n’avait jamais r4gl6e r6guli6rement. Elle a toujours 
eu une vie tranquille, ne faisant aucun exc4s. 

Tremblement continu dans les deux mains; c’est le c6t4 droit le 
plus atteint; difficult^ a se tenir debout, tremblement des m4choi- 
res, dans le lit ne peut se retourner, cou roide. Elle donne au dy- 
namom^tre 21 kilos de pression 4 droite et 24 kilos 4 gauche. La 
t6te est raide, elle marche tr£s droit. — Il y a 8 jours qu’elie vient dans 
le service, et on l’a soumise 4 Faction des miroirs. Elle se trouve 
plus calrne, et a moins d’4tourdissements qu’auparavant. Elle va 
continuer son traitement. 


Clermont (Oise). — Imprimeric Daix Frfcres. 
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Son rdle dans I'histoire. — Le rrtecanisme de sa production. 

Par le docteur Guimbail, 

Ancien Interne des Asiles d’Alienes, 

Medecin-adjoint de la Maison de sante d’lvry, 
Chroniqueur scientifique au journal l' Evcnement. 

(Suite et fin). 

La papule qui caracterise l’urticaire, ne se difiterencic en 
rien, quant k son apparence exterieure, d’avec le relief 
saillant de l autographisme. Bicn plus, au point de vuc his- 
tologique, sa morphologie est exactement la m6me. La des¬ 
cription de Tune s’applique dtroitement k P autre. 

L’epidermc semble, dans les deux cas, absolument nor¬ 
mal, k moins qu’une ldsion vesiculeuse vienne se surajou- 
ter k Itelevure, ce qui est fort rare. Aucune alteration ne 
se constate dans les parois vasculaires des r^seaux superfi- 
ciels et profond du derme. On les trouve dilates, gorges 
de sang, et entourSs, ainsi quo les lymphatiques, d’une 
grande quantity de leucocytes ; ceux-ci sont abondamment 
repandus dans toute Pepaisseur du derme, formant en cer¬ 
tains points, des amas. Beaucoup sont isotesentrc les mailles 
du tissu conjonctif ; on en aper^oit quelques-uns enlrc les 
cellules 6pith61iales de la couche profonde de Pdpiderme 
(Vidal, com. k la Soc. med. des h6p., 27 juillet 1879). 

ANN. DE PSYCH I ATRIE. 15 
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Pour en terminer avec l’dtude histologique des dlevures 
de l’urticaire ou de la dermographie, je dirai tout de suite 
que le D r Raymond (France medicate) a complete fort 
avantageusement les remarques deM. Yidal par un examen 
biopsique du relief autographique. 

Ce distingue mddecin a trouvd au niveau de l'dlevurc 
blanche, dans les espaces intercellulaires du corps mu- 
queux une quantite de cellules migratrices. Celles-ci, arri- 
vdes au niveau de la couche granuleuse, se comportent de 
deux fagons differentes. Tantot elles souldvent le stratum 
granulosum et la couche cornde, s accumulant ainsi enlre 
les cellules losangiques de la couche granuleuse ; tantot, 
c’est la couche granuleuse elle-mdme qui est sdparde en 
deux parties et c’est entre ces couches de cellules losangi¬ 
ques que s’accumulent les globules blancs. On peut les sui- 
vre jusque sous la couche cornde de l’dpiderme. L’accumu- 
lation des leucocytes rdpond exclusivement h Tdlevure blan¬ 
che centrale : tout autour d’elle on voit bien dans le corps 
muqueux des cellules migratrices isoldes, mais elles ne se 
collectent pas comme au niveau de l’dlevurc blanche ; elles 
afl’ectent, en ce point, une disposition pyramidale, & som- 
met dirigd vers la couche cornde de l’dpiderme. 

La terminaison des nerfs de la pcau, dans ces prepara¬ 
tions traitdes par l’acide osmique, apparait absolument 
normale. 

II est prouvd,par l’examen diffdrentiel, que cette descrip¬ 
tion anatomo-pathologique de la papule urticarienne s’ap- 
plique aussi bien a lTirlicaire qu*& Tautographisme. L’un et 
1’autre se manifestent extdrieurement, par une mdme alte¬ 
ration, essentiellement constihiee par une diapaddse leuco- 
cytique localisde. 

Dans un cas comme dans Tautre, cette altdration rdsulte 
d’une paralysie vaso-motrice localisde aux points ou se pro- 
duisit Une irritation quelconque. La seule diffdrence rdside 
dans l’intensitd d'irritation ndcessaire pour provoquerle phd- 
nomdne. 

S'agit-il de l’urticaire, les dlevures se montrent sous Tirl- 
fluence d’un souffle d’air comme on le voit chez certaines 
femmes ddcolleldes, lorsque passe sur leurs dpaulcs un 
courant d'air frais, — du moindre pli de vdtement, du plus 
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l£ger contact, — tandis que dans la dermographie ou 
urticaire faclice, comme on Fa si justement nomm6e, une 
excitation directe et de quelque importance est n£cessaire 
pour les provoquer. 

La difference qui les sdpare est minime : on ne sait au 
juste oft s’arretent leurs limites respectives. D’ailleurs Tune 
et F autre dderminent par la compression des cxtr£mit6s 
nerveuses consecutive k Tepancliement sous-£pidermique, 
un prurit plus ou moins violent qui disparait sitdt que s’ef- 
face l’elevure, c’est-A-dire sit6t que la resorption des ele¬ 
ments diapediques est complete. 

Chez l’une comme chez l’autre, l'devure une fois provo- 
qu6e peut — dans quelques cas trfcs rares — ne determi¬ 
ner aucune demangeaison. Aucun phdnomfcne subjectif 
ne vient alors accompagner la production du relief. La 
nevrose cutanee ne determine aucune reaction sensible; un 
leger choc vient seul, chez certains dermographiques, aver- 
tir le patient dc ce qui se passe au niveau de son tegument 
externe. 


Enfin Fanalogie des deux affections se complete par Fexa- 
men des causes auxquels il convient de les rapporter. 

L’urticaire, comme la nevrose dermographique, sont 
Fapanage presque exclusif des sujets appartenant k la grande 
famille des arthritiques : obfcses, migraineux, rhumati- 
sants, etc. Leur apparition est ordinairement brusque, de 
mfime que leur disparition : dies presentent des intei'mit- 
tences ; plus rarement dies sont permanentes. Leurs lieux 
d’election sont les monies : elles sont mobiles et ne lais- 
sent k leur suite aucune trace. 

Les emotions violentes : chagrin profond, joies subites, 
frayeur intense sont susceptibles de les provoquer detoutes 
pieces, Tune et F autre. Elles se montrent avec une redle 
exacerbation pendant la periode menstruelle. 

Le printemps les exaspere, et dans Tune comme dans 
Fautre, les fonctions sudorales sont egalement alleges. 

Certes, deux maladies qui reconnaissent une telle simi¬ 
litude dans leur diologie, ne doivent guere se trouver s6pa- 
r6es dans le cadre nosologique. On m’objectera, je le sais, 
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que le terrain commun sur lequel elles dvoluent, l’arthritis- 
me, peut les revetir d’un cachet spdcial, d’un air de famille, 
sans doute, mais qu’elles presentent ndanmoins assez de ca- 
ractfcres proprcs pour lour assurer une personnalite dis- 
tinclc. 

Jo me garderai bien de discuter l'influence du terrain : 
elle vient au contraire a 1'appui de mon opinion. Le 
trouble permanent des ^changes nutritifs qui s’abrite der- 
ri£re le mot d'arlhritisme, si impropre d’ailleurs — constituc 
une veritable intoxication plus ou moins intense, plus ou 
moins aigue, proc^dant par pouss^es, mobile comme Test 
lui-m6me le tourbillon de la vie molSculaire. Ce serait 
6nonccr une banality que de signaler les mille et une affec¬ 
tions k laquelle elle forme comme k des branches multiples 
un tronc commun d’origine. 

Parmi ces affections en apparence si disparates, mais 
qu’un lien commun unitetrattache, je place rurticaire,qu’elle 
soit spontan^e ou qu’clle soil artificiellement produite, que 
lYdcvure de la peau apparaisse sous le frdlement 16ger de 
Pair, ou qu’ellc r^sulte d’une pression plus considerable de 
la main arm6e d’un stylet. 

Mon opinion est que rautographisme et l’urticairc, ne 
formant qu’une seule et m^nie affection, sont l’expres- 
sion commune d'un veritable empoisonnement, que ce poi¬ 
son vienne du dehors — comme dans le cas d’injections hy- 
podermiques d’cucalyptine — qu’il soit elabore dans Pesto- 
mac, ou produit au sein des tissus par les alterations pro- 
fondes de la nutrition. 

Dans une hypothec comme dans Pautre, il est transporte 
dans la circulation —sanguine et lymphatique, — et il s Yli- 
mine par la peau, determinant 1’une de ces varietes multi¬ 
ples de toxidermies k Papparence si diverse, qui se traduit 
dans le cas d’autographisme par des troubles vaso-moteurs, 
veritablenevrose cutanee locale. 

C'est la consequence du r6le d’emonctoire joue par la 
peau, d’entretenir, dans un pcrpdtuel etat d’irritation,les ter- 
minaisons nervcuscs adjacentes aux ultimes reseaux lympha¬ 
tique et sanguin, qui se trouvent charges, chez les arthriti- 
ques, de principes toxiques. Mais cettc irritation, toujours 
prete ft se manifester, reste cependant latente jusqu’a ce qu'un 
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ledger frdlement ou le contact plus violent d’un stylet, d’unc 
pointe mousse vienne la stimuler et lui permellre dese tra- 
dui*e extdrieurement par une paralysie vaso-motrice entrai- 
nant a sa suite Tceddme, localise aux points qui furent touches. 


Rcmarquez combien l’observation clinique vient seconder 
mon hypothdse : l’urlicaire est divisdc par les auteurs spd* 
ciaux en trois categories d'apres son originc: 

1° Urticaire arthritique. 

2° Urticaire ab ingestis : autrement dit, les empoisonne- 
ments : 

A) par les moules, le poisson, la charcuterie avaride, les 
choux, les champignons, les truffes, le fromage, le melon, les 
fraises; 

B) par certains medicaments: copahu, cubebe, iodure de 
potassium. II convient d’yajouter: les injections hypoder- 
miques d’eucalyptine. 

3° Urticaire par dyspepsie, et affections du foie. 

A la lecture seule de ce tableau, il est facile dc rdduire 
Tetiologie de l’urticaire h un seul agent provocateur, Tin- 
toxication. Qu’elle provienne dc Taction irritante, sur les 
tissus, de matdriaux excrdmentitiels retenus dans Torganisme 
comrne dans la diathdse arthritique — du developpement de 
toxines comme sous Tintlucnce de troubles dyspeptiques et 
d’altdration du foie — ou quo des albumino'ides vdndneux 
soientintroduits dircctement avecles aliments, elle n’en est 
pas moins rdellc et son ultime manifestation ne s’en trouve 
pas modifiee. 

Quant aux rapports de Turticaire ou de la dermographie 
avec Thystdrie et les ddsordres nerveux si varids, qiTon a 
signalds comme les produisant de toutes pidees, j’aime bien 
mieux les considdrer les uns et les aulres comme provoquds 
par une m&me cause, sous une mdme impulsion morbide. 
Les hystiries toxique-s soul, a Theure qu’il est, depuis les 
beaux travaux de la Salpdtricre, unanimement reconnues. 

L’alcool, le plomb, le miasme des marais, le poison sy- 
philitique sont citds comme des agents provocateurs de la 
ndvrosc, et jc suis convaincu, pour ma part, que chez les 
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autographiques, les phdnomdnes nerveux observes recon- 
naissent avec la ndvrose cutande une origine commune, 
bien loin de la crder de toutes pieces. 

J’ai ddj& signals, cn efTet,la raretd dela dermographie, en 
comparaison dunombre considdrable des hystdriques : d’au- 
tre part, le phdnomdne cutand semble absolument indepen¬ 
dant de toute manifestation hystdrique, au lieu de lui dtre 
intimement associd comme on le verrait sans doute si Tune 
des deux affections dtait la-consdquence de l’autro. 

La sensibilitd de la peau est condition indiffdrente dans 
la production de l’autographisme: uncdtd du corps peut fetre 
anesthdsique, la dermographie s’y produira aussi bien que 
du cdtd restd sensible. L’obnubilation des terminaisons ner- 
veuses sensiblesn’empdche point la production du phdnomfe- 
ne ; et la participation conscienle du sujet n’est nullement 
indispensable h son apparition. II ne s’en trouve mdme ni 
retardd ni diminud. Le rdflexe auquel il est d& est absolu¬ 
ment independant de 1’dtat de la peau. Ne semble-t-il pas 
que ce ddfaut de relation du phdnomdne dermographique 
avec les manifestations cutandes de Thystdric certifie son 
inddpendance vis-Ji-vis d’elle et affirme suffisamment son 
autonomie. 

Enfin, je ne puis rdsister au ddsir de terminer cette dtude 
ddj h trop longue, en reproduisant succinctement une ob¬ 
servation toute rdcente rapportde h la Socidtd des h6pitaux 
(sdance du 21 novembre 1890) par le D r Fdrdol. Elle est 
instructive h plus d’un point de vue et fournit & mes iddes 
sur lapathogdnie de l’autographisme, une preuvenoiivelle et 
considdrable. 

II s’agit d’un homme devenu dermographique & la suite 
d’une rougeole. II se donnait, gr&ce h cette singulidre pro- 
pridtd de son tdgument, des druptions artificielles. se prd- 
sentait en cet dtat h la consultation des hdpitaux, ou on 
s’empressait de le reccvoir h l’hdpital. II y restait plus ou 
moins longtemps, en sortait, et quand il dprouvait lebesoin 
de se donner quelques jours de repos, il avait de nouveau 
recours h son petit stratagdme. 

Il variait d’ailleurs le manuel opdratoire, se servant tantdt 
d’une fourchette dont il appuyait les dents sur sa peau, 
tant6t d’une brosse ou d’un porte-plume. A l’aide de ces 


Digitized by CjOOQie 



LA DERMOGRAPHIE 


231 


procedes varies, ilmodifiait, dans ccrtaines limites, les appa- 
rences de Irruption qui se rapprochait tantdtde la rougeolo, 
tant6t do la variole ou de la scarlaline. 

Cet homme est atteint d’accidents norveux qui fontde lui 
un hysterique franc. Ses teguments sont aneslhesiques ; le 
reflexe pharyngien fait absolument ddfaut, il est daltonique, 
il confond le vert avec le rouge. L’anesthdsie du goftt est 
tellement prononcde, qu’il am6ne avec lui un ami au caba¬ 
ret, pour lui affirmer la quality des consommations qu’on 
lui sert. Enfin il a eu des crises convulsivcs qui ne laissent 
aucun doute sur le diagnostic 

Son 6tat psychique est bien celui de l’hystdrique; il aime 

k tromper;il estvaniteux, ruse. Ilaffirmc, avec une sorte de 

satisfaction orgueilleuse, avoir route plusieurs mddecins 

distinguds. 11 se trouva servi, en cela, par la singulifcre et 

inexplicable puissance que possfcdcnt les hysteriques sur 

les actes de leur vie animale. Cette influence mvsterieuse 

«/ 

signalee tout au long dans la litterature hindoue et dont on 
ne sait pas tenir compte, chez nous, quand on etudie les 
supercheries des hysteriques, lui permettait de se procurer k 
lui-m6me une acceleration voulue du cceur et partant du pouls, 
et consecutivement une certaine elevation de temperature. 

C’est gnice k ces stratag^mes repetes qu’il parvint k se 
faire admettre k plusieurs reprises, dans les salles d’h6pital 
jusqu’k ce que son true ayant ete evente, on le refus&t par- 
tout comme un incorrigible simulateur. 

L’origine toxique de Thysterie chez cet homme ne me 
parait guere contestable. La diathese syphilitique et l’in- 
toxication alcoolique sont largement suffisantes a la provo- 
quer. Cependant il faut, pour que la dermographie appa- 
raisse, qu’un troisieme element vienne s’ajouter au com- 
plexus nosologique du sujet: Tirritation speciale produite k 
la peau par l’elimination du poison rubeolique. 

J’esp&re avoir reussi a demontrer l’identite absolue des 
deux affections, jusqu’ici separees sous les noms d’urticaire 
d'un c6te, d’autographisme de i’autre. La similitude histologi- 
que de leur manifestation exterieure commune est absolue. 
Leur pathogenic comme leur etiologie ne sauraient 6trc dif- 
ferenciees : le terrain sur lequel ellesevoluent et se devclop- 
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pent est le mftme. Leur marchc est egalement mobile et 
lcur pronostic variable. II me reste a direquelques mots au 
sujet de leur traitement. 

On a conseille contre i’urticairc les medications les plus 
diverses : les bains simples, amidonnes, sulfureux, gelati- 
neux, etc... Tolerables comme adjuvant, ils sont tout afait 
insuffisants comme procdde curatif. 

M. le D r Jacquet conseille l’enveloppement dans une 
couche d’ouate : le moyen est utile. II agit de deux fagons : 
1° en supprimant toute cause d’irritation extdrieure ;2° en 
favorisant par une diaphorfcse abondante I’eliminationrapide 
des substances toxiques contenues dans les rdseaux sanguin 
et lymphatique de la peau. 

L’arsenic, les alcalins, l’iodure de potassium ont donnd, 
dans certains cas, de bons rdsultats : ils modifient avanta- 
geusement la nutrition, et nous touchons, avec leuremploi, 
k la veritable indication curative, la seule rationnellc et qui 
m’adonne plusicurs fois, de reels succfcs dans le traitement 
de rhysterie, sans manifestation d’autographisme. 

Je veux parler du traitement par les antiseptiques, pris k 
l'interieur, et par le regime de la table. Le regime sera celui 
des dilates : abstention complete de viande pendant la pre¬ 
miere moitie du mois, viandes blanches, en petite quantity, la 
seconde moitie. Repas espacds : ceufs sous toutes formes, fe- 
culentsk l’etat de puree, legumes verts trfcs cuits, fruits en 
compotes. Eau d'Alet etvin blanc en petite quantity. 

Au milieu des deux principaux repas : un cachet com¬ 
post de : 


Salicylate de bismuth.i 

Naphtol B. ou Salol. \ 

(suivant retat des reins). 


kk 0,60 centigr. 


Cette medication est la seule rationnelle ; elle am5ne ra- 
pidement la guerison et justifiant ainsi la raison d’etre de 
l’adage ancien: Naturam morborumostendunt curationes, 
elle apporte k ma theoric de la pathogenie de l’autogra- 
phisme un irresistible argument. 

Docteur Guimbail. 
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LA TREPANATION 

DANS LA THERAPEUTIQUE DES NEVROSES 

AU POIHT DE VUE CLINIQUE 

Par le D r Collineau. 

(Suite et fin). 

Point de vue anthropologique . 

L’ablation d’une portion delimit<5e de l’enveloppe erd- 
nienne et la ddnudation de la surface pdriphdrique de Yen- 
cdphale correspondante cst, disions-nous ail ddbut, une 
pratique dont Torigine se perd dans la nuit des temps. 
Quelqucs ddveloppements sur ce point. C’est Id, le c6td 
anthropologique de la question. 

Certes, on savait bien, et cola depuis longtemps, que la 
trepanation dtait familierc aux anciens. « Quoique ce soit 
dansles oeuvres d’Hippocrate que nous trouvions la premidre 
description de l’opdration du trdpan, disent Percy et Lau¬ 
rent (1) nous n’en devons pas moins prdsumer, d’aprds le 
degrd de perfection ou elle dtait deja portde d l’dpoque ou 
vivait le pdre de la mddecine, qu’ellc avait dfi dire pratiqude 
longtemps auparavant, soit par d’autres mddecins, soit par 
les prdtres d’Esculape. » Mais, en rdalitd, ce n'est que 
depuis 1874 que Ton est fixd sur la date d laquelle remonte 
rdclosion de l'idde et l’invention des proeddds primitifs 
d’exdcution. 

Par quelles circonstanccs fortuites est-on parvenu d cette 
notion d’histoire mddicale ? Pour le rappeler en peu de 
mots, voici : en 1867, le D r Prunidres de Marvejols, s’occu- 
pait de fouilles dans un spacieux dolmen situd sur le Causse 
de Chanac (Lozdre) et dans la profondeur duquel abondaient 
des ossements humains plus ou moins ramollis, cassants, 
ddtdriords. Sondain, en ddblayant un des erdnes qu’il y 
avait rencontrds de la terre dont sa cavitd dtait obslrude, il 
en fit sortir une rondellc osseuse prdsentant des caractdres 
de conservation trds supdricurs d ceux de la boite erdnienne 

(1) Percy et Laurent, Dictionnaire des sciences mddicales, t. 55, Art. 
trdpan p. 531, 1821, Paris. 
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qui la renfermait. A la region parietale droite de ce cr&ne 
se constatait une deperdition de substance de dimensions 
beaucoup plus vastes que celles de la rondelle. D’autre 
part, T6paisseur de la paroi osseuse sur la rondelle etait 
beaucoup plus considerable que sur le cr&ne de rinterieur 
duquel elle etait sortie. Bret’, Jes deux vestiges ne prove- 
naient pas de m6me source. Ceci etait evident. Cette decou- 
verte ne laissa pas que de rendre longtemps perplexe Tex- 
plorateur ; et ce n’est qu'en 1873, au Congrcs tenu par 
Y Association franqaise pour Vavancement aes sciences k 
Lyon qu’il se decida k mcttre la piece sous les yeux de ses 
collegues. Elle intrigua fort ies anthropologues a qui il la 
presenta. Pourtant il continuait avec ardeur ses recherches, 
si bien que l’annee suivante il etait en mesure de fournir 
sur les perforations et les rondelles cr&niennes aux temps 
prehisloriques de precises informations. La lecture du me- 
moire inedit de Prunieres (1) sur le sujet, fut faite k Lille, 
h l’occasion du Congres de 1874. Les pieces anatomiques 
furent mises k portee des auditeurs. 

La rondelle trouvee en 1867 et qui avait mis sur la piste 
de ces fails inattendus, mesurait 50 millimetres pour le grand 
diametre et 38 pour le petit; sur sa face interne et sur la 
face externe 42 millimetres pour le grand diametre contre 
30 seulement pour le petit. Son epaisseur etait de 7 k 8 
millimetres. Les sillons vasculaires qui parcourent la face 
interne prouvent qu’elle appartient k un parietal et tres 
probablement, vu la direction de la branche principale de 
Tartere m<5ning(5e moyenne, k un parietal du c6t6 gauche. 

En outre, au nombre des cr&nes extraits du mfime dolmen, 
il en etait un dont la paroi gauche, dans sa presque totalite, 
avait disparu et dont le degre de conservation, la couleur et 
l’epaisseur correspondaient parfaitement k b epaisseur, a la 
couleur et au degre de conservation de la rondelle. 

En haut, dans le voisinage de la suture sagittate, la perte 
de substance est limiteepar unbord ondule, poli et toujours 
taille en biseau aux depens de la table externe des os frontal 
et parietal. 

(1) Primidres, Sur les cranes performs et les rondelles crdnienn.es de 
Vtpoque ntolithique. Assoc, franc, pour l’avanc. des sciences. Compte 
rendu de la troisieme session. Lille, p. 5V7, 1874, Paris. 
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Trois arcs de cercle qui se succddent d’avant en arridre 
semblent indiquer quo trois rondclles ont dtd ddlachdes les 
unes k la suite des autres. « Or, continue Prunidres (1) dans 
la relation qu’il adresse,en date du 5 mars 1874, k la Socidte 
d'anthropologic , si Ton rapproche du vide du milieu les 
bords de la rondelle, on voit que les bords s’y adaptent trds 
bien ». II existe done de grandes probabilitds pour que la 
rondelle el le cr&ne soient de m6me provenance. 

Le cas ne demeura pas isold. 

Au milieu d’objets sans nombre, cr&nes, ossements, 
outils provenant defouilles entreprises dans son domaine de 
la Marne par M. J. de Baye, se rencontra une pidee unique. 
C’dtait une rondelle osseuse en tout semblable h celle sur 
laquelle, pour la premiere fois, Prunidres avait mis la main. 
Forme arrondie, ou mieux elliptique, dimensions, nature 
du travail, disposition des bords en biseau parfaitement 
regulier tailld aux depens de la table externe,tout cela dans 
les deux pieces dtait identique. Sous deux rapports, soule- 
ment, elles diffdraient. L'une avait dtd rencontrde dans 
l’intdrieur d’un crane ; l’autre l’avait dtd, libre sur le sol. 
En outre, celle-ci dtait, h sa partie centrale, perede d’un 
trou de suspension. En somme, ce qui parait dvident, e’est 
que, comme I’affirme Broca (2), « ces deux objets ont did 
faits de la mdme manidre et dans un mdme but ». D’autre 
part, les reeherchcs ultdrieures de Prunidres l’amendrent h 
la ddcouverte de nouvelles pidees du mdme genre, et dans 
l’inestimable sdrie de cr&nes provenenant de la cavcrne elite 
de Vhomme-mort , sdrie dont il a gdndreuscment fait don au 
laboratoire d’anthropologie , il en est un (e’est le entne 
classd sous le n° 23 bis, sdrie des dolmens ) sur lequel il est 
loisible de constater Texistence d’une ouverture artificielle 
elliptique indiquant ^extirpation intentionnelle d’une quan- 
titd ddterminde de tissu osseux. Enfin, 1’un des moules du 
erftne dc Boknia donnds au musde du laboratoire par le 
gdndral Faidhcrbe porte les traces de mutilations similaires. 

Une fois la curiositd en dveil, les recherches affdrentes k 

(1) Prunidres. Sur les cranes artificiellemertt performs d Vepoque des 
dolmens Bulletins de la Socittt d'anthropologies p. 185, 1874 Paris. 

(2) Broca, Bulletins de la SociM d'anthropologie, s$rie II, p. 194, 
1874. Paris. 
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la solution du probl^me se multipli&rcnt. D’annee en annee, 
il fut fait k la SocteU d' anthropologie des communications 
pleines d'inter£t sur Ie sujet. 

Pour nc citer que les plus topiques, en 1878, Pruni£res 
publiait le r^sultat de nouvelles fouilles entreprises au fond 
des cavernes de Beaumes-Chaudes dans la Lozfere (1). Ces 
cavernes consistent en galeries superposes, les lines s’ou- 
vrant au grand jour, les autres tenebreuses et humides et 
aboutissant k un puits d une profondeur considerable et 
dontle fond est rempli d’eau. De m6me que la cavernc de 
Yhomme mort , elles ont servi d’ossuaire. Au milieu d'osse- 
ments humains gisant pele-m&le dans le plus complet de- 
sordre, se trouvaient, en abondance, des cr&nes ou des frag¬ 
ments de cr&nes prdsentant des perforations k bords nettement 
cicatrises. En Tespace de quelques jours on put recueillir 
une soixantaine de pieces au nombre desquelles des ron- 
delles ouvrees et munies d’un trou central de suspension. 

En 1880, dans le voisinage de Baye (Marne) et dans des 
grottes analogues a celles que M. J. de Baye avait lui-meme 
explordcs avec tant de succes, M. Mauvoisin (2) ddcouvrait 
un certain nombre de er&nes dont plusieurs avaient ete ti*e- 
panes. Parmi eux, il en etaitun dont i’examen offrait un inte- 
i*et tout special. On y remarquait simultanement des traces 
de trepanation sur le vivant et de trepanation post mortem. 

L’absence du travail cicatriciel dans le second cas, et 
reburnation reparatrice des bords de la solution de conti- 
nuite dans le premier suffisent a preciser le diagnostic. L’o- 
peration post mortem avait du, al’avis de Broca, Gtre prati- 
qu6e dans le but de se procurer des rondelles destines k 
servir d’amulettes et a donner satisfaction h quelque visee 
religieuse. Quant a l’operation sur le vivant, avait-elle ete 
entreprise dans une intention therapeutique ? L’hypolhfcse 
est plausible, et a Pobtenlion du retour a la sante se ratla- 
chent, peut-etre, les idees mystagogiques auxquelles les 
rondelles-pandelocques semblent avoir dh leur prestige ? Une 
annee a peine encore, et sur le premier point, la prdsenta- 

(1) Prunidres, Sur les casernes de Beaumes-Chaudes. Bulletins de la 
Society d'anthropologies serie III, t. I, p. 206, 1878. Paris. 

(2) Mauvoisin, Presentation d'objets dicers . Bull, de la Soc. d'Amh. 
serie III, t. III. p. 10, 1880.Paris. 
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tion par le prof. Parrot (1) d’un crane trouvd dans une 
grotte de Bray-sur-Seine (Marne) venait puissamment con- 
tribuer k fixer les esprits. 

En mdme temps qu’une perforation chirurgicale, le cr&ne 
en question portait en effet la trace de ldsions organiques 
profondes et caractdrisdes par la depression, l’aspeet mamc- 
lonnd, des sinuositds irrdgulidres dans une dtendue appro- 
ximativement triangulaire de 6 centimetres environ de c6td. 
Point intdressant, au lieu du vertex, comme dans la gene¬ 
rality des cas, la rdgion choisie pour fopdration avait dtd la 
partie du parietal gauche contigue au frontal. Or, c’dtait 
egalemcnt du cdtd gauche, sur le parietal, qu’avait sidgd la 
lesion organique du tissu osseux. 

Enfin, en 1882, M. G. de Mortillet (1) appelait Inattention 
de la SocMU d'anihropologie sur la photographie et le 
moulagc d’un cr&ne appartenant aux collections de VAca- 
dimie des Sciences de Lisbonne, ct qui, aux temps prdhisto- 
riques, avait dtd I’objet de tentatives de trepanation. Sur 
la surface attaqude, on distinguait trds bien les traces d'un 
instrument en pierre qui, par un mouvement oblique de 



va-et-vient, avait creusd deux profonds sillons circonscrivant 
une plaque osseuse allongde. Ce commencement d’exdcu- 
tion dtail k son tour de nature & fixer sur le modus faciendi 
de Toperateur. S’appuyant sur rextrftrae obliquild que prd- 
sentent d’habitude les bords de la perforation, Broca avait 


(1) PArrot, Crane de Bray-sur-Seine. Bull, de la Soc. d'anthr.y s6rie 
III, t. IV, p. 104, mi. Paris. 
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pensd que c’dtait k une sortc de raclage, qu’d cette primitive 
dpoque, on avait dCl avoir recours. 

Mdme, arme d’un silex tailld provenant de Cro-Magmon, 
il dtait parvenu k pratiquer par voie de raclage, en Tespace 
de huit minutes, la trepanation sur un jcune chien vivant 
sans intdresser en aucune fagon la dure-mdre. Mais Texcm- 
pie ci-dessus, indique de la part de l’opdrateur, l’intention 
bien arrdtde de circonscrire une plaque osseuse en la con- 
servant elle-m6me dans son integrality. 

Les recherches experimentales du D r Capitan (1) sur les 
trepanations prehistoriques contribudrent k etablir deux 
points, le premier c’est que deux procddds ont dte employes 
pour la trepanation a l’aide d’un silex tailie aux temps pre¬ 
historiques : 1° le raclage enlevant tout ou partie seulement 
de l’epaisseurde l’os, 2° l’ablation d’une rondelle cr&nienne; 
le second c’est que l’aspect des perforations obtenues par Tun 
ou l’autre procddd dtant absolument different cst caractdris- 
tique et que le procede employe est aise k reconnaitre. 

Bref, de ces diverses recherches et de beaucoup d’autres 
non moins intdressantes qui sont venues se grouper autour, 
on est, aujourd’hui, autorise k porter sur la trepanation 
aux temps prehistoriques les conclusions suivantes : 

D’abord,la prdseuce dans la cavitd du crAne de la rondelle, 
qui avait si fort intrigue les premiers explorateurs, n’estpas 
une circonstance fortuite. C'est Ji dessein, dans la majority 
des cas, qu’elle y a dte introduite. Le faits’est renouveld trop 
de fois pour laisser, la-dessus, place au doute. Dans quel 
but, dira-t-on ? — Dans un but ddvotieux, probablement. 

Ensuite, l’operation a ete pratiquee et pendant la vie et 
aprds la mort — on en possdde de nombreux specimens — 
soit sur descrdnes distincts, soit preferablement surle mdme 
crdne. Elle a consiste tant6t en un amincissement pur et 
simple de l’epaisseur do la bolte crdnienne sur une region 
determinde, tant6t en une perforation mettant k nu la dure- 
mdre. Le lieu d’dlection dtait la region paridtale ; le choix 
des rdgions temporale et frontale fait exception. La regula¬ 
rity de la section exclut l’hypothdse d’un traumatisme acci- 

(1) Capitan. Recherches experimentales sur les trepanations prtmato- 
riqueSf — Bull, de la Soc. d’Anthr. Ill T. V. p. 1535-882, Paris. 
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dentel. Le procede op<5ratoire a consists, ici, en un raclage 
de la surface osseuse h eliminer : Id, en une rugination 
lin^aire affectant les contours d’une ellipse. 

En outre, le but paralt avoir ete en une foule de cas (tre¬ 
panations posthumes) religioso-commercial : la fabrication 
d’amulettes ; mais a 6t6 trfcs certainement, en beaucoup 
d’autrcs, chirurgical en vue de la guerison d’une affection 
soit de la boite crdnienne, soit, plus communement, des 
centres nerveux. L’homme prehistorique, en effet, — l’dtat 
de sa dentition en temoigne— etait enclin aux convulsions. 
Or, en nombre de cas, c'est simultanement que Ton constate 
sur les dents les traces des troubles de la nutrition insepa¬ 
rables des convulsions dans les cas oil elles acquidrent un 
certain degre d’intensite et de persistance; et sur la voftte 
crdnienne, la perforation therapeutique. L/epilepsie, a la 
verite, n’oppose pas d revolution dentaire le mfime obstacle 
que les convulsions de l’enfance ; mais ces deux nevroses 
ne sont pas sans d’etroites affinites, et il ne repugne pas 
d’admettre que si la trepanation a ete pratiquee contre les 
convulsions infantiles, elle l ? ait du dtre egalemont contre 
diverses autres nevroses et notamment Tepilepsie propre- 
ment dite. Du reste, ainsi que Broca en fait la remarque 
dans Timportant memoirequ’il a publie en 1878 surlesujet, 
les crdnes perfores extraits des ossuaires presentaient l’asy- 
metrie de ceux des epileptiques. 

Entin, ce que l’examen comparatif des nombreux crdnes 
provenant des fouilles qui ont ete faites dans des localites 
variees, permct d'affirmcr, c’est que la pratique de la trepa¬ 
nation remonte a l’epoque neolithique. A defaut d’autres 
preuves, la decouverte faite par M. Chauvet (1) d’un crdne 
perfore dans la sepulture purement neolithique d’Entre-Roche 
(Charente), le demontrerait irrefutablement. 

Chose curicuse ! Remontant d 1’dge de la pierre, ces 
errements se sont transmis jusqu’aux temps modernes, de 
sidcle en sidcle. 

Le chirurgien de l’epoque merovingienne substitue au 
silex taille de ses devanciers l’instrument en metal dont ii 

(1) Chauvet. Sur la station neolithique d' Entre-Roche, le Bull, de la . 
Soc. d’Anthr., sdrie II, t. XII, p. 12, 1877, Paris. 
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dispose; mais n'en continue pas moins rigourcusement de 
suivre la tradition. L'antiquite Fapplique. Le moyen-age 
l'adopte, et avec elle, propage les superstitions qui s’y ratta- 
chent. La Renaissance se charge du bagage. J. L. Petit, du 
Qucsnoy, Pott, et tant d’autres ont judicieusement recours 
au procede chirurgical dans le cas de traumatisme de l’en- 
veloppederenc^phale. Honri Chabdon n’hesite pas, en 1664, 
k y revenir plus ou moins empiriquement jusqu’A vingt-sept 
fois pour gudrir le comte Philippe de Nassau, d’un epan- 
chement plus ou moins problematiquc. Guy Fagon, m£de- 
cin ordinaire de Louis XIV, donne, avec s6rieux, Tindica- 
tion que voici: 

« Le cr&ne humain est employe en mddecine : On doit 
choisir le rrAnc d’un jeune homme de bon temperament 
qui soit mort de mort violente etqui n’ait point ete inhume. 
II faut se con ten ter de le riper et de le mettre en poudro 
sans le calciner comme le voulaient les anciens; parce que 
dans la calcination Ton en fait dissiper le sel volatil en qui 
consiste sa principale vertu. « II est propre pour Fepilepsie, 
pour Tapoplexie et pour les autres maladies du cerveau. » 
De mAme, le Traite de pharmacie de Nicolas Lemiry ren- 
ferme la formule de diverses poudres anti-epileptiques dans 
lesquelles la rApure de crAne humain est erigee en principe 
actif. 

Les explorations lointaines qui, de nos jours, se succfc- 
dent, grAce k la facility des communications avec une fre¬ 
quence croissante, ont appris qu’au scin des peuplades 
sauvages de FAmirique du Sud, il est fait un emploi empi- 
rique et glossier de la trepanation : contre les convulsions 
et... le rhumatisme. Chez les naturels des lies Pomatou et 
les indigenes de Aouress, la trepanation est egalement en 
usage. A ce propos, le D r Lucas Championniere (1), dit 
avoir rencontre en A1g6rie un Thoubibe (chirurgien), dont 
le pfcrc, affirmc-t-il, avait subi douze fois Foperation et qui 
lui-meme y avait eu recours jusqu'a quatre fois.En Kabylie, 
il en est dc memo. 

M. U. Gillmann (2) de Detroit (Michigan), enfin, signale 

(1) Lucas-Championnidre. Trepanation guide'e par les localisations ctre- 
brales, 1878, Paris. 

(2) Qillmanij, The American naturalist , 1376. 
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une espece particulidrc de trepanation autrefois usitde chcz 
les Peaux-Rouges. 

Elle a pour siege exclusif le sommet du cr&nc et sa forme 
est exactement circulaire. Elle est toujours posthume. On 
n’en ddmdle encore qu’obscurdment le but. 11 concorde, 
selon toute apparence, avec des doctrines religieuses. 11 ne 
serait pas impossible suivant Gillmann, que plus croyants 
que les autres, ou, si Ton veut plus logiques dans leurs 
superstitions, certains eussent eu l’idde d’ajouter a la fendtrc 
du tombeau, la fendtre du cr&ne afin de faciliter les visiles 
de r&me. 

Mais il n’est pas besoin de franchir les mers pour recueil- 
lir des exemples de l’emploi inconsiddrd de la trepanation. 
M. Veckenstedt (1) dit avoir constatd qu’en Allemagne, les 
bergers trdpanent leurs brebis dans le but de faire dclater 
une vessie qui rdsiderait dans la tdte. De son c6td, Prunidres 
a ddcrit le procedd employd par les bergers de la Lozdre 
pour gudrir leurs moutons de la clavelde. 11s prennent entre 
leurs genoux la tdte de la bdte, et enfoncent leur couteau 
en le faisant pivoter sur sa pointe, jusqu’it ce qu’il pdndtre 
dans le crdne. 

En somme, voilit une conception qui a germd h des 
dpoques et dans des milieux sociaux entre eux extrdme- 
ment distants. Eclose dans l’esprit de nos ancdtres, elle a 
traversd les dges. Les croyances, les mceurs, les connais- 
sances acquises ont dtd les factcurs de ses transformations 
et de ses applications pratiques. Elle a eu ses vicissitudes. 
En ddpit des peripdtics par lcsquelles elle a passd, elle a 
poursuivi sur une trds large zone de la surface du globe, 
son dvolution. Les perfectionncments de la science contem- 
poraine semblent en devoir accroitre l'essor. 11 y avaitdonc 
intdrdt, en mettant en relief les motifs qui autorisent it lui 
prdsagcr un brillant avenir, it en indiquer aussi Torigine, 
rappeler Thistoire, prdciser la portde, selon les races et 
selon les temps. 


(1) Bull, de la Soc. d’Anthropt, sdrle III, t. p. 337, 1878, Paris. 
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Essai sur les fibres nerveuses a myeline intra-corticales du 
cerveau dans laparalysie generate et dans la demence , 

par J. Targowla, 


These de Paris , 1890. 

Dans fecorce d’un cerveau sain on trouve un grand nombre 
de fibres blanches orientees dans Ions les sens et occupant toute 
l’epaisseur de fecorce, k partir de la couche granuleuse sous* 
meningee jusqu’jl la substance blanche propremenl elite. 

Ces faits ddeouverts par Etner datent a peine d’une dizaine 
d’annees. 

On s’est naturellement demande ce que deviennent ces fibres 
dans les affections de fecorce telle que la periencdphalite diffuse 
de la paralysie generale. 

Le fait de la disparition des fibres intercorticales dans la para¬ 
lysie generale a ete constate a fetranger et en France par plu- 
sieurs auteurs. 

II am6me etc considere comme le signe pathognomonique de 
la paralysie generale ; inais on a retrouve la disparition de ces 
fibres dans d'autres alfections menlales et notamment, dans fa- 
boutissant de toutes les affections encephaliques, dans la 
demence. 

M. Targowla a fait un travail de contnMe des assertions des 
auteurs qui se sent occupes de la question. II a consign^ dans 
sa these onze observations personnellessuivies d’examen micros- 
copique, dont neuf paralytiques et deux dements. 

Voici ses conclusions. 

I. II existe, dans toutes les couches de la substance grise du 
cerveau, des fibres nerveuses k myeline, a direction Iransversale, 
dont la topographic exacte n’est pas encore decrite. 

II. Ces fibres nerveuses intercorticales disparaissent, plus ou 
moins comphMernent dans la paralysie generale et la ddmence. 

III. Les regions anterieures du cerveau sont plus frdqucmment 
atteintes que les autres. 

IV. II est encore difficile actuellement de determiner Ids rap¬ 
ports de cette ldsion avec les lesions des vaisseaux, des cellules 
nerveuses, de la nevroglie et des meninges, que Ton trouVef 
dans les maladies mentales. 

V. Au point de vue clinique, notre travail monlre que la dis¬ 
parition des fibres nerveuses intercorticales est constante dans 
tous les cas ou ily a demence, paralytique ou non. 

J. T. 
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Des entozoaires d© I’encephale, par Mi. S. Szczypiorski. 

Void les principals conclusions de ce travail : 

Les parasites vesiculaires qu'on a trouve jusqu’A present dans 
lencephale sont les cysticerques et les Achinocoques. Les pre¬ 
miers, relativement plus frequents et habituellement beaucoup 
plus nombreux, changent volontiers de forme en se ramitiant a 
l’infini (Cysticereus racemosus). 

On observe : 1° les cysticerques ladriques, et 2° les cysticer- 
ques inermes. 

A l’etat frais, ils sont toujours reconnaissables par la structure 
ondulee de leur vesicule caudale. Ils peuvept Atre engendres 
par le taenia dont ie patient est deja porteur (auto-infection). Ils 
siegent A la peripheric de Lencephale. 

Les echinocoques sont plus rares ; ils constituent genera- 
lement un kyste unique rempli de liquide et de vesicules filles. 
Ils ont la propriety de se frayer un cliemin a travers les trous 
et les os du crAne. Leur siege habitue! est le parenchyme. 
Ldiexacanthe de ces parasites penetre dans Lencephale par la 
voie vasculaire sanguine. II est inlroduit dans le tube digestif 
avec les aliments ; par Tintermediaire du chien alteint du tamia; 
ou bien il provient du ver rubane son hots. 

Lc tableau clinique type est impossible a faire en raison du 
polyinorphisme tout particulier des manifestations morbides 
provoquees par le parasite. 

Generalement les kystes a cchinoques sont caracterises par : 
la c6phalee-persistante,repilepsie etles paralysies partiellesmais 
durables, la demence croissante, la marche progressive, le debut 
A Luge de vingt A trente ans, la duree de deux a trois ans. 

Les cysticerques par : la marche irreguli&re, le debut A l’Age 
de quarante k cinquante ans, Uepilepsie passagere par acces, 
les contractures, les vomissements, les troubles psychiques, 
cephalalgie intermittente, la duree depuis quelques mois jus¬ 
qu’A douzeanset plus. Souvent ilspassent inaper(;us. 

Celui du cysticerquc peut etre corrobore par l’existence de 
la ladrerie peripherique et du tamia. 

La terminaison habituelle est la mort, qui souvent survient 
subitement. II faut ajouter, cependant, que lorsqu’il s'agit de 
cysticerques, le pronostic n'est pas excessivement grave, puis- 
que, dans 20,5 p. 100 des cas, leur presence ne se manifeste par 
aucun ph^nom&me alarmant. La mort, dans ces cas, est due soit 
Aune maladie incidente, soit aux progres de l’Age. 

Traitement prophylactique : expulsion du taenia; examende la 
viande de bouctierie; application desloisd’hygiene Ala campagne. 

Traitement curatif: trepanation, incision de la tumeur appa- 
raissant sur le crAne. 

Dans la majorite des cas, le traitement ne peut etre que sym- 
ptomatique. 
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DE LA CONTAGION DU CRIME 

ET SA PROPHYLAXIE (1) 

Par P. Moreau (de Tours). 


Dcpuis quelqucs anndes on assiste a un ddveloppement 
sans ccsse grandissant de crimes de toute nature : Paris n’a 
pas seul, quoi qn’on disc, le triste monopole de ces suici¬ 
des, de ces meurtres, de ces viols... qui frappentde stupeur 
et parfois de veritable terreur la population tout entire : 
la province aussi paye un tribut non moins lourd a cet im- 
p6t du sang. 

Depuis longtemps deja nous avons appeld b attention sur 
le danger que Taccroissemept des crimes faisait courir a la 
society. Mais pour lutter efficaeement contre un tleau, il 
faut en connaitrc la source, l origine, la marche. Or, il ne 
faul pas se faire d'illusions : nous avons affaire a une veri¬ 
table epidemic, c’est-k-dirc a un fait pathologique nettc- 
ment ddflni, indiscutable, ayant ses caraelfcres proprcs, au 
m£me titre que, si au lieu de suicides et d’homicides, il 
s’agissait de telle on telle maladie susceptible de se commu- 
niquer a un nombre indetermine d'individus, et dont nul 
ne s'avise de r^voquer on doutc le caracterc contagieux. 

Comme toute autre epidemic, l^pidemie des crimes recon- 
nait dcs causes predisposantcs et occasionnclles ; un debut, 
une marche ascensionnclle et de dtSclin, une terminaison. 
Comme le cholera, la tievre jaune, le typhus, les liiivrcs 
eruptives, etc., elle nait sur lesol ou bien ellc est imports. 
EUe ne frappe que sur un nombre determine d'individus, 
sans interrompre les autres maladies qui sdvissent d’ordi- 
naire sur les contrdes oil elle rfcgne pendant un espace de 
temps variable. Enfin, elle cede a Pcmploi de certains 
moycns appropries. 

Le crime epidemique, envisage comme maladie pure el 
simple, a, pour ainsi dire, de nombreux antecedents, si Ton 

(1) Memoire present6 au Cougres (les Soctetes savautes, Ic 12 juin 1889 
par M. le D r Moreau de Tours, Tun des d£16gucs de la Societd fran^aise 
d’Hygidue, et lu daus Issuance de la Societe du 14 juin. 
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veut bien ne pas perdre do vue ce fait que toutes les affec¬ 
tions nerveuses sont liees les unes aux autres par une pa¬ 
rents plus ou moins dtroite. II serait exact do dire que l’exis- 
tence dfepidymies d’hystyries, de convulsions, dextases, de 
choree, etc., de dysordres intellectuels divers conduit n£ces- 
sairement a admettre des epidemics analogues de crimes, 
attendu que le point de depart est idenlique pour tous ces 
ytatsmorbides, lesquels ne sont en r£alite que des branches 
d’un nteme tronc : Vdtat ndvropathique. Si eiles different 
entre eiles, c’est uniquement par la forme, laquelle depend 
de la portion du systeme nerveux qui est atteinte dans son 
fonclionnement ou dynamisme, ce quiexpliquc cette suscep¬ 
tibility de se transformer les unes dans les aulres, de se 
substituer ryciproquement en raison des liens intimes qui 
ryunissent toutes les parties du systeme nerveux cerebro¬ 
spinal. 

Or, Thistoire est pleine d’ypidymies du genre de celles 
dont nous venons de parler. Si on les y.tudie en passant du 
simple au composy, ii est impossible de nier les rapports de 
consanguinity qui unissent ces affections & la plus complexe 
de toutes, a la folie et en particulier h l’acte du crime. 

L’alienation mentale, les troubles intellectuels purs, dyga- 
gys de toute fesion nyvropathique, ne sont pas moins tri- 
butaires de Taction contagionniste que les anomalies lesplus 
yfementaires, les moins compliquyes de Tappareil nerveux. 

En d'autres termes, et quelque paradoxal que cela parais- 
se, il est vrai de .dire que, placy dans de certaines condi¬ 
tions physiologiques, tout homme est susceptible de folie 
transitoire, c’est a-dire de perdre subitement la conscience 
de lui-m(>me, son libre arbitre, exactcment comme ii la 
vue d’un autre homme qui bailie, ou dont les muscles du 
visage sont agitys de mouvements convulsifs, il ne peut 
rysistcr h Tenvie de b&iller a son tour ou au besoin de faire 
les ntemes grimaces. 

Tous les genres de folie ne sont pas empreints au iiteme 
degrd du cachet de la contagion : les formes qui a cetegard 
myritent de fixer notre attention sont celles dans lesquelies 
Telyment instinctif, sentimental, passionnel, prydomine sur 
le dysordre de Tintellect proprement dit. 

La monomanie homicide se distingue entre toutes les 
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autres ospeees de ddlire par son influence contagieuse. Nous 
ne rapporlerons pas ici tous les faits de contagion recueillis 
par los auteurs depuis qu’un alidniste cdldbre, il y a une 
cinquantaine d’anndes, Esquirol, et aprds lui, son dldve h 
la Salpdtridre, Georget, ont attire 1’attention sur ce point de 
pathologic mentale. 

Nous n’insisterons pas sur ces faits ; pour nous, Taction 
contagionniste est dvidente. Notre but, dans ce mdmoire, 
est de rechcrchcr surtout le moyen de prdvenir ces dpidd • 
mies ddsastreuses. 

Nous ne craignons pas d’accuser la Presse d’etre la cause 
la plus active des crimes etdes suicides dont on est tdmoin 
chaquejour, de les propager inddfiniment par le rctentisse- 
mcnt qu’elle leurdonne, eninsistant sur unefoule de details 
plus ou moins tragiques, plus ou moins (Stranges. Au temps 
ou nous vivons, le crime a obtenu une publicity scanda- 
leuse. On le voit partout, on TofTre a tous les regards, on 
Tdbruite, on en fait le sujet d’une nourriture quotidienne. 
Allez voir 5. la Morgue ; entendez-le public dans les rues, 
dans les carrefours ; voyez-le aflichd aux fendtres de quel- 
ques libraires qui foulent aux pieds les devoirs de la cons¬ 
cience et le respect dft aux moeurs ; lisez-le dans les jour- 
naux ; voyez-le reprdsentd, choyd sur les thd&tres. Or nous 
sorames convaincu que cette publicity du crime, que le thd4- 
tre, que les journaux, que les mauvais livres sont autant 
de causes secondaires des attentats criminels qui se com- 
mettent chaque jour. La Presse donne maintenant plus que 
jamais un scandale qui est bien digne d’exciter Tintdrdt 
des honndtes gens, et d’augmenter les justes alarmes des 
moralistes. 

On sait avec quelle aviditd les feuilles publiques, grandes 
et petites, illustrdes ou non, saisissent le crime, Tadresse, 
et Thabiletd avec lesquelles elles savent presenter les details 
odieux qui devraient rester dans le plus profond mystfere, 
ne respectant rien, ni famille, ni socidtd, ni convenances, 
du moment ou le journal peut donner un rdcit circonstan- 
cid des faits avant un autre, arriver « bon premier », comme 
le disent eux-mdmes les signataires des articles. Loin de 
nous la pensde que les journalistes le font avec le coupable 
dessein de corrompre les masses. Mais, s'ils ne savent ce 
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qu’ils font, avonons au raoins que leur inconeevable insou¬ 
ciance nous est bien funeste. Qui pourrait nous dire le nom- 
bre de crimes dont la premidre ponsde a surgi dans des 
tdtos oxaltdes, h la lecture des faits si adroitement racon- 
tds ! 

Ce n’est pas une hypothdse que nous dmettons ici ; l’ox- 
pdrience quotidienne est 1 k pour nous donner raison, et 
« Tinlluence de l’exemplo etde la preoccupation peut exalter 
certains esprits jusqu’au vertige et h la maniodu crime (1). » 

Bien des auteurs, et des plus autorises, se sont depuis 
longtemps eleves contre cette tendance de la Presse. Tous 
les medecins qui se sont occupes d’alidnation mentale ont, 
par leur travaux, demontre tout le mal que le journalism© 
ainsi entendu peut causer. Penetre nous-memo de l’impor- 
tance de cette question, nous ne craignons pas de joindro 
notre voix h la leur pour lutter contre cette desastreuse 
influence de la publicite h outrance. 

Depuis unmois a peine, les journaux ont enregistrd cha- 
quejour des crimes inouis : « e'estune dpiddmie », disent- 
ils, et en rdalitd ce n’est pas autre chose. A la lecture de 
ces faits divers, on est frappe dela similitude qu’on retrou- 
ve dans les moyens d'exdcution. II n’y a la rien qui doive 
dtonner. Un liomme que ses antecedents predisposent aux 
affections nerveuses, peut renfermeiv, dans les replis les plus 
profonds de son ame, des passions terribles qui n’attendent 
qu’une occasion pour se faire jour. 

La lecture d’un, de deux faits divers racontes avec les 
details les plus circonstancies, suffitpour faire deleter d’une 
manidre irresistible des passions jusque-la comprimdes. II 
lira d’abord, sans y attacher d’importance, le recit du cri¬ 
me, cette idde se reprdsentera a lui, finira par s’imposer et, 
bientftt, malgrd lui, fatalement, il accomplira un crime en 
calquant ses coups sur ceux dont le journal lui a ddvoild la 
justesse. 

Avant de terminer, nous devons citer une appreciation 
juste, sincere, vraie, du mal qu’un journaliste peut causer. 


(i) Appiano Buonafede. Histoire critique et philosophique du suicide, tra- 
duit de l’italien par Armellido et Guerin. Paris 1841. 
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Ce jugement, portd par un homme du mdtier, n’en a que 
plus de valeur. 

Dans un article ddja ancien (1), intitule « le hdros du 
jour », M. E. Germain, aprds avoir racontd lesfailsct gestes 
d’un enfant de 16 ans qui a strangle une bonne pour la 
violer, ct qui acouchd, bu, mangel, fumd deux jours auprds 
du cadavre, aprds avoir annoned tout le bruit que la Presse 
allait faire autour de cet insensd, ajoule : 

« C’est ddplorable, mais c’est ainsi. Et il faut bien le 
dire, c’est de notre faute, a nous autres journalistes. Qu’un 
ouvrier chargd de familie s’extenue a travailler, et meurt 
dla peine ; qu'une jeunc fille, forede de reconnaitre que le 
salaire des femmes est insuffisant pour les nourrir, si elles 
n’y joignent la prostitution, aille se jeter dans la Seine ; 
qu’un homme courageux au pdril de sa vie, arrdte un che- 
val emportd et sauve la vie k trois ou quatre personnes ... 
nous leur marchandons quatre lignes perdues, noydes au 
milieu des fails divers. Mais, qu’un assassin accumule V une 
sur l’autre toutes les horreurs du vice, et du crime, on lui 
donne la place d’honneur, on n’oublie pas une seconde de 
sa vie ; on le conduit minute par minute jusqu’d l’dehafaud, 
jusqu’aprds rdchafaud mdme. 

» Aussi, les voyons-nous en cour d’assises comme en 
place do la Roquette, bravant l’opinion, posant, blaguant, 
souriant h l’cnthousiasme populaire qui palpitc h chacune 
de leurs paroles ... oui, nous devons dire : mea culpa , car 
si une bonne fois nous consentions a faire le silence, &lais- 
ser sur ces infamies le voile qui devrait les recouvrir, si 
l’assassin savait que son crime sera expid comme il a dtd 
commis, dans la honte et dans l’ombre, peut-dtre ne s’exal- 
terait-il pas tant ; peut-dtre reculerait-il devant V acte 
odieuxqu’il va accomplir. Au contraire, habitud & lire 
chaque jour les horribles ddtails dont les journaux sont 
remplis, familiarisd avec le sang, avec le meurtre, avecd’au- 
tres crimes plus hideux encore, s’accoutumant a ces iddes, 
il finit — pour peu quil ait le cerveau obtus ou malade 
— par faire de ces reves une rdalitd, et un beau jour, c’est 
hii, l’enfant de seize ans, ou l’homme de quarante ans, 

<1) La Gazette, 7 avril 1S76. 
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qui fournit aux chercheurs dc nouvelles leur psUurc quoti- 
diennc. 

» Qui sait dans quel malsain fail divers, dans quel cyni- 
que comptc rendu de proems scandaleux, le faune de 
Pontoise a puisd l’idde de sabestiale et sanglantedpopde ? » 

Que Ton fasse des recueils spdeiaux pour les besoins de la 
science et de la magistrature el du barreau, e’est dvi- 
demraent fort utile ; mais que Ton ne mette point 
dans les mains de tons cet instrument de corruption morale. 

L’idde du crime suivie ou nond’effet, comme tout autre 
idde morbide, ne doit pas seulement son origine aux causes 
prddisposantes dont l’hdrdditd est la plus importante. Res¬ 
tent les causes ddterminantes, d’une trdsminime importance 
absolument insignifiantes dans l’immense majority des cas, 
considdrdes en elles-mdmes et cependant, recevant h un 
moment donnd une importance majeure, de leur rapproche¬ 
ment avec les causes prddisposantes, simple dtincelle se 
transformant tout h coup parle contact en une explosion 
formidable. L’hdrdditd, sous toutesles formes, sous loutes 
ses mdtamorphoses,ccrtaines dispositions organiques, consti- 
tutionnelles, diathdsiques, etc., ont amonceld dans le cerveau 
la matidre explosible :un fait inattendu, une impression 
morale, une Idgere dmotiondont la parole dcritc ou parlde a 
dtd comme le fil conducteur, a mis le feu, et l’ineendie s’en 
est suivie. 

La vraie cause, la cause organique, est, nous le rdpdtons, 
dans la prddisposilion des indi vidus, car cette predisposition 
est ddja par elle-mdme unacheminement a la maladie et 
comme la phase initiale, la condition premidre,sans laquelle 
elle n’existerait pas. 

La Pressen’a done ici qu’un r6lede propagation ; c’estellc 
qui, comme nous l’avons dit, dtablit le fil conducteur qui va 
mettre le feu aux matidres explosibles accumuldes ch et 1 h. 

Mais on le voit, ce r6le est encore assez important, assez 
dtendu pourque Ton s’efforce de I’attdnuer le plus possible. 

La chose est facile, assurement ; ilserait absurde de pen- 
ser que la libertd de la Presse, dont nous sentons le prix 
comme tout le mondc,. serait compromise un seul instant si 
elle dvitait de tomber dans les dangereux abus que nous 
avons signalds. 
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Et, aprfcs tout, quand bien m6me le but serait difficile h 
atteindre, ne vaut-il pas la peine qu’on lui fasse quelquos 
sacrifices ? 

Pour voir s’arr6ter cet accroissement eflfroyable d’alten- 
tat3 contre les personnes, pour mettre un terme aux ravages 
qu’exerce cette epidemic, le seul moyen vraiment utile est 
de faire le silence le plus complet autour de tous les cri¬ 
mes qui se commettent, ou, s’il faut absolument en parlor, le 
faire en termes brefs, concis, avcc une extreme reserve. Su - 
blutd causd tollitur effectus, a dit Hippocrate dans un de 
ses aphorismes bienconnus. 

A ce prix, nous sommes persuades, non pas qu’iln’y aura 
plus de meurtres, ce serait unc utopie, mais qu’ils dimi- 
nueraient de frequence, etcesseraient de jeter T^pouvanteet 
TelTroi dans tous les rangs dela society. 

POST-SCRIPTUM 

M. E. Rostaud s’associe au vceu form6 par le D r Moreau, 
de Tours, et, pour atteindre le but desire, indique, en 
dehors d’uno rtfglementation legale, difficile, la possibility 
d'une entente entre lesjournaux pour annoncer leplus som- 
mairementpossible les crimes ou suicides. Cette entente 
eslpratiquement difficile, en raison des questions do con¬ 
currence. Elle est pourtant realisable, puisqu’elle existe de- 
puis deux ou troisans en Suisse, h l honneurde ce pays ou 
Tinitiative priv6e est si forte. — (Procfcs-verbal de la stance 
du 13 juin 1880. Journal officiel du 14 juin 1889). 

D’un autre cdte, M. le D r Ward, de Montreal, en seance de 
la Society frangaised’hygiene nous aappris que cette question 
preoccupe vivement aussi l’Angleterre et que, dans ce pays, 
plusieursjournauxont pris une decision analogue h celle de 
la Suisse. C’est avecune sincere et reelle satisfaction que 
nous avons recueilli ces rcnseignements ; ils confirment 
d’une manure edatante notre manicure de voir, partagee 
d’ailleurs par tous les honnfctes gens et les moralistes sou- 
cieux de l’interet commun, et nous font esperer que notre 
cri d’alarme ne restera pas sans echo. 

D r M., de T. 
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APPLICATIONS THERAPEUTIOUES DE L'HYPNOTISRE 

Par Tockasky (de Moscou). 

Nous sommes heureux d’avoir k enregistrer les conclusions 
ci-jointesdu D r Tockasky de Moscou, faites au dernier Congres 
d’Hypnologie, et qui r^sument d’une facon parfaitement correcte 
nos id6es personnels, sur la valeur tMrapeutique de Thypno¬ 
tisme, et les applications pratiques que Ton en peut tirer : 

l°L’etat hypnotique et la suggestion sont des agents thera- 
peutiques d’une grande valeur ; 

2° L’6tat hypnotique et la suggestion ne peuvent avoir d’action 
que sur les maladies susceptibles de gu^rison, et il ne faut pas 
songerh employer I’hypnotisme dans les casouil existe des lesions 
organiques. L’usage de I’hypnotisme ne peut 6tre indiqu6 que 
chez les sujets qu’on a reconnus aptes k en 6prouver les effets, 
car, il n’existe par actuellement de moyens capables de rendre 
tous les sujets accessibles k Taction de Thypnotisme ; 

3° Nous ne possedons pas davantage de moyen, nous permet- 
tant de determiner d’avance le degr6 de susceptibility hypnoti¬ 
que des divers sujets, le probl^me ne peut £tre r^solu que par 
une premiere hypnotisation ; 

4° L’hypnotisme est surtout indiqu£ dans les maladies fonc- 
tionnellesdu syst£me nerveux, alors qu’aucune lesion mat^rielle 
n'existant, le retablissement de la fonction est possible. Lhyp- 
notisme peut 6tre alors considere comme un moyea curatif ra¬ 
dical ; 

5° Lhypnotisme donne encore des resultats favorables dans 
des lesions locales oil des troubles de la nutrition sont provo- 
qu6s par un trouble des fonctions du syst&me nerveux ; 

6° L’hypnotisme, nous le repetons, reste impuissant dans les 
manifestations morbides resultant de la destruction d’un tissu. 
Cependant, quand en dehors des symptomes determines par la 
lesion matyrielle, on en observe d’autres, lies k la perturbation 
des fonctions nerveuses il est possible de faire disparaitre ces 
derniers par Thypnotisme.C’est ainsi qu’on peut expliquer lagu6- 
risonde certains sympt6mesparaissantdus& une lesion materielle 
et qui ytaient simplement des troubles fonctionnels surajoutys. 

7° En dehors des cas que nous venons de mentionner, Thypno¬ 
tisme ne peutytre applique utilement que pour combattre cer¬ 
tains sympt6mes isolys : douleur, insomnie, etc. 
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CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITE 

Juillet 1991 


Salle Andral (femmes). 


N° 24. Judith B., 21 ans. Hysterie. nevropathie,paralysiedes extr6- 
rnites inferieures. 

L’etat general de cette jeune fllle s’ameliore toujours, elle a con¬ 
serve toutes les forces qu’elle a gagnees dans les mois prece¬ 
dents. 

N° 13. Alice F., 22 ans. Hystero-epilepsie . 

Cette jeune fllle n’a eu que deux attaques dans le courant du 
mois de juillet, elles paraissaient etre moins fortes que les prece- 
dentes, neanmoins elle a quitte le service pour aller passer quel- 
que temps a la campagne. 

N° 26. Leonie de B. Hemiplegie gauche, strabisme ceil gauche. 

Cette malade continue a aller de mieux en mieux, elle gagne 
beaucoup de force ; les transferts lui font beaucoup de bien, elle 
continue son traitement. 

N° 17. Eugenie \V. Anesthesie de la sensibilite musculaire . 

La guerison s’est maintenue et cette malade va quitter le ser¬ 
vice. 


Salle Louis (hommes). 

Malades anciens du service. 

N° 2. Louis T., 25 ans. Attaques d'epilepsie. 

Ce malade va mieux. Les crises sont moins frequentes et plus 
courtes. II a eu cinq crises en moins sur le mois precedent.. 

II continue son traitement par le transfert. 
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N° 26. Henri D., 34 ans. Contracture des cxtrdmites inferieures 
iforigine traumatique. 

II y a eu dans le courant de ce mois un leger changement spon- 
tane dans l’etat de ce malade. II ne pouvait pas bonger les pieds 
depuis 2 ans ; il a pu les faire inanoeuvrer ce mois-ci ainsi que les 
orteils. II lui senible que la contracture de ses jambes devient un 
peu moins vive et le fait moins souffrir. On continue toujours 
relectricite. 

N° 11. Jean L., domestique, 25 ans. Hemiplegic gauche, syphi- 
litique . 

Ce malade apres avoir fait quelques transfects et apres avoir 
ete soumis a Paction des miroirs a pu quitter le service tres ame- 
liore. Traitement par relectricite. 

N° 17. Jules P., 45 ans, marin. Hysterie , action des causes 
morales , apparition et disparition subite des paralysies partielles fre- 
quentes. 

Dans sa jeunesse, le malade n’a fait aucune maladie, quoique 
d’un temperament tres impressionnable. 

Le 8 juin 1886 il fit une chute a la mer. A la suite de cette emo¬ 
tion violente il fut sujet a des vertiges qui Pobligerent a quitter 
la navigation au long cours. 

Il prit du service pour faire de petits voyages. Au retour d un 
de ces voyages (en 1888) il apprit que sa femme et Pun de ses 
enfants avaient ete brides vifs. Il crut qu’il allait devenir fou. Il 
rosta plusieurs jours sans parler a personne. A cette epoque les 
vertiges devinrent plus frequents. 

Au mois demai de la meme annee, il quitta la navigation et il 
vint a Paris ou il fut pilote sur la Seine. Il fut oblige de quitter 
car des le mois de juin il fut atteint d’etouflements qui 2 ou 3 fois 
par jour lui faisaient perdre connaissance. 

Un matin il se reveilla la main droite paralysee. Il entra aPhopi- 
tal ou on le soigna pour une paralysie radiale. Il en sortit quatre 
mois apr^s dans le m£me etat. Le jour m^rne il eut une tr6s foi .e 
emotion et il fut gueri subitement de la paralysie de sa main. Mais 
un mois apres la paralysie revint. Les etouffeinents persistaient, et 
il avait des hemorrhagies nasales. 

Il entra en traitement a la Salpetriere. A cette epoque il n’avait 
pas encore eu d’attaque d hysterie. 

Un jour il ressentit une vive douleur dans le cote gauche. Un 
externe l examina et lorsqu il toucha a Tendroit sensible, il lui 
provoqua une attaque d hysterie qui dura 2 heures. Ceci se pas- 
sait le 22 juillet 1889. Depuis cette epoque, il a eu des attaques 
presque tous les jours. 

Ce n’est que depuis 5 mois qu'il n a plus d’attaque que tous les 
8 jours, a moins de contrariete* 
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La paralysie de la main, revient quelquefois subitement, ou a la 
suite d’une attaque et s en va de meme. 

Depuis un mois qu’il est dans le service, il est soumis a Taction 
des miroirs, ct a fait quelques transferts ; il n'a eu que 3 attaques 
qui ont ete moins fortes que les precedentes. 


Consultation externe. 

Sophie S., 59 ans. Blepharospasme. 

Cette malade se considere comme entierement guerie : et elle 
va cesser de venir a la clinique. 

Mme F., 40 ans. Nivropathie , vertiges y idees ntelancoliques. 

Cette dame qui est entierement guerie vient de quitter le ser¬ 
vice pour aller a la campagne. Ce sont les transferts seuls qui 
ont pu la guerir ; — toutes les medications qu'elle avait prises jus- 
qiTalors iTavaient amend aucun soulagement dans son etat. Du 
jour ou elle a commence son traitement hypnotherapique elle a 
abandonne toute medication. 

M. A. B., 52 ans, avocat. Paralysie agitante, contracture du cou et 
bras gauche, emaciation considerable. 

Ce malade qui commen^ait par eprouver un trds grand soulage¬ 
ment avec augmentation deforce dynamometrique et qui avait deja 
repris quelques forces, a ete oblige de suspcndre son traitement 
pour un voyage d’affaire obligatoire. Il doit revenir a la Clinique 
aussilot son retour. 

Edouard II., 45 ans, musicien. Paralysie generate , doulcurs nivraU 
giques dans la tete. 

Ce malade qui a fait des transferts, et dos applications des 
couronnes d aimant, va beaucoup mieux. 8es douleurs de tC»te 
sont moins violentes, il parle avec plus de facilite. Il peut recom- 
mencer k jouer du violoncelle. 

Il continue son traitement. 

Constance V., lingere, G1 ans. Paralysie agitante, melancolie . 

Cette malade va un peu mieux, les idees deviennent moins tris- 
tes, les tremblements ont egalement diminue, elle part a la cam- 
pagne. 


Malades nouVeaux. 

Adrien G., 51 ans, affuteur. Paralysie agitante. Syphilitiquc 
alcoolique. (Service du D r Desnos). — Guerison cn une seance de 
trail sfert. 
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Aucun antecedent hereditaire. 

Aucune maladie dans son enfance ; a 20 ans il contracta la 
syphilis. 

II a fait un grand abus du tabac et buvait beaucoup d’alcooli- 
ques et de labsinthe en grande quantile, jusqua 12 petits verres 
par jour. 

II y a 5 ans il re^ut a la suite d'une attaque nocturne, un coup 
de couteau dans la region temporale gauche et un coup de poing 
americain dans la region occipitale. 

C’est depuis ce moment quil commenga par eprouver des trem- 
blements, qui allerent toujours en augmentant. 

Entre, il y a deux mois dans le service du docteur Desnos a la 
Charite, il fut amene le 20 juillet dans le laboratoire du docteur 
Luys, pour lui demander s il pourrait essayer de le gu^rir, puisque 
tous les moyens employes en pareil cas n’avaient pas reussi. 

On lui fit faire immediatement un transfert qui fut pris imme- 
diatement par le sujet transfert. Le lendemain il ne tremblait 
presque plus. Il revint en disant qu’il allait mieux. On continua, et 
actuellement apr£s dix transferts environ, les tremblements ont 
complctement disparu. 

Jean I., 02 ans, tailleur. Angina de poitrine . 

Aucun antecedent hereditaire. 

En 1881, pour la premiere fois, il devint malade a la suite de 
grands chagrins. 

Il eprouva des suffocations et des vomissements apres la plus 
petite fatigue. 

En outre il eprouvait des palpitations du cceur. Dans les bras il 
avait des engourdissements. 

Il n’a jamais eu de syncope. Ilessaya plusieurs traitements entre 
autres 1‘electricite. 

Ce dernier traitement l a un peu 90 ulage. 

Depuis quinze jours qu il vient dans le service il va beaucoup 
mieux ; il fait des transferts. Il continue son traitement. 

Pierre M.. 27 ans, journalier. Veniges , paralysie de la jambe 
gauche. 

Pere et mere bien portants ; mere nerveuse ; cinq soeurs ct un 
frere tous un peu nerveux, mais en bonne sante. 

Etant jeune il a eu des convulsions. 

A 12 ans il eut la fievre typhoide* 

A la suite il a eu une paralysie dans la jambe gauche qui a tou- 
jours persiste. 

Quand il se fatigue un peu de trop, il est oblige de s’arreter car 
sa jambe gauche l empeche d’avancer ; en meine tempe il est pris 
d’un tremblement nerveux dans tous les membres. Il perd con- 
tiaissance et tombe n’importe ou. Quelquefois cela dure 1 h., 
1 h. 1/2. 
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On lui a fait prendre du bromure de potassium, mais sans au- 
cun resultat. 

II donne 30 k. de pression a gauche et 35 k. de pression a 
droite. 

Depuis qifil vicnt dans le service, il est soumis a Taction des 
miroirs, et on va continuer. 

Mme B., 32 ans. Douleurs sciatiques , verliges. 

Depuis 10 ans celte dame soulTre de violentes douleurs dans la 
cuisse gauche et sous la plante du pied droit. 

Elle avait en outre de frequents verliges. 

Toutes les medications quelle a failesjusqu apresent,hydrothe- 
rapie, bromures, etc., n’ont amene aucun resultat. 

Elle a fait 20 seances de transfert et a constate une ameliora¬ 
tion notable. Elle pouvait marcher sans douleurs et se considerait 
comme en pleine convalescence au moment de son depart pour la 
province apres environ trois semaines de traitement. 


•“O’* 
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MODIFICATIONS SURVENUES 

DANS 

LtTAT DE LtCORCE CMBRALE 

A LA SUITE DE LA DISPARITION DE DIFF^RENTES 
CATEGORIES ^EXCITATION PERIPH^RIQUE, 

Par J. Luys. 

1° Examen du cerveau d’une amputee ; 

2° — d’une femme sourde depuis 40 ans, avec atrophie des lobes 
occipitaux; 

3° — d’une femme amaurotique avec lesions frontales ; 

40 — d’une femme atteinte de rhumatisme chronique avec soudure 
des jointures etimpotente depuis un grand nombre d’annees. 

J’ai pr6sent<5, il y a plusieurs anndes, a la Soci<5t6 de Bio- 
logie (1) une s6rie de cerveaux conserves destines k mon- 
trer les modifications qui surviennent dans les dififerents 
territoires de l’Scorce cdr^brale, lorsque certaines regions 
du systfcme nerveuxp6riph6rique viennent Si disparaitre ou 
a cesser de fonctionner pour une cause ou pour une autre. 
L’6tude de ces questions a pris dans ces demiers temps une 
grande extension; k mon avis, clle a subi unefausse direc- 

(1) Comptes rendus de la Soci6te de Biologie, 1876, juillet. 

ANN. DE PSYCHIATRIE. 17 
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tion en voulant localiser la dissemination corticate des im¬ 
pressions visuelles, en particulier, dans les lobes occipitaux, 
suivant le mouvement faux communique depuis longtemps 
par Gratiolet. 

II y a 1&, & mon avis, une fausse piste suivie par les ana- 
tomo-pathologistes, et comme en ces questions le point 
capital est d’aborder des documents irreprochables, je rap- 
pelle actuellement des faits precis, dont les pieces conser- 
vdes sont encore entre mes mains, et qui prouvent d’une 
fa<jon indiscutable que les impressions acoustiques se disse- 
minent specialement dans les lobes occipitaux, et particu- 
librement dans les deux cuneiformes ; et que, d’une autre 
part, les regions frontales jouent un certain r6le dans les 
disseminations des impressions visuelles, puisqu’elles su- 
bissent l’atrophie, alors que les regions peripheriques ont 
cessd de fonctionner depuis un certain temps. 

La premiere communication a pour objet la presentation 
du cerveau d’une amputee. La malade dont il est question 
a eu la jambe gauche amputee au tiers superieur, vingt ans 
avant sa mort, arriv6e & l’dge de soixante-cinq ans. 

A l’examen ndcroscopique, on reconnut que le lobe droit 
etaitdeO m. 01 en longueur plus petit que le lobe gauche, et 
que, d’une autre part, une atrophic trfcs notable se faisait 
remarquer dans la partie supdrieure de la circonvolution 
frontale ascendante. Celle-ci apparalt, en effet, sur la piece 
presentee, trbs manifestement amaigrie, et offre, en arribre 
eten avant, deux sillons de separation trbs notablement am¬ 
plifies. Cette atrophie de cette region speciale de l’ecorca 
cdrebrale se revfele encore d’une fa<jon bien nette en exami¬ 
nant le mdme lobe par sa face interne. On constate, en effet, 
au niveau du lobe paracentral une encoche bien nette avec 
resorption de substance nerveuse. Les autres territoires de 
l’ecorce dumfime lobe ne prdsentent pas de modification 
trbs notablement appreciable. 

J’ai fait encore remarquer, & propos des lesions d’o* 
rigine peripherique qui se manifestent dans un lobe cere¬ 
bral, que le lobe ducdte oppose, preeminent dans les points 
symetriques, presente des modifications apparentes concor¬ 
dant avec celles qui existent dans son congenbre, mais A 
tin moindre degrd de developpement. Ahlsij pour lc cas en 
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question, le processus atrophique qui s’dtait localise prin- 
cipalemcnt dans lafrontale ascendante du cdtd gauche etles 
regions environnantes, a ports son action du c6tS opposS et 
s’est rSvSlS par des manifestations atrophiques similaires. 
Et, chose remarquable, c’est par 1’intermSdiaire des fibres 
commissurantes que cette modification de tissu s’est pro- 
duite. Sur la piSce que j’ai prSsentSe, eneffet, on voit que 
l’Spaisseur du corps calleux (fibres commissurantes) est trfes 
notablementamoindrie dans les regions qui correspondent A 
la frontale ascendante, si notablement diminuSe de volume. 

2° La seconde piece est relative au cerveau d’une femme 
sourde, morte k soixante-quinze ans, et qui Stait sourdc, pa- 
rait-il, depuis prbs de quarante ans. 

Cette femme vivait parmi les pensionnaires de 1’hospice 
et pourvoyait elle-m&me, comme toutes ses compagnes, kses 
besoins journaliers ; elle allait, venait dans les cours sans 
aucune trace de paralysie. Elle Stait absolument sourde et 
n’entrait en aucune faijon cn communion avec ses sembla- 
bles ; elle s’irritait souvent contre les personnes de son en¬ 
tourage, croyant qu’on lui adressait des injures ; et, aprfes 
avoir fait deux fois par jour ses promenades dans la cour, 
elle rentrait, s’asseyait dans un coin, toujours le mftme, et 
s’absorbait dans la lecture de livres usuels. Entree it l’infir- 
merie pour une maladie de poitrine, elle succomba trfes 
rapidement. 

L’autopsie de l’encdphale fit constater les particularity 
suivantes: 1* une atrophie bilatdrale notable des racines 
acoustiques, dont les fibrilles sonttrfes ddlicates et grisdtreS; 
une atrophie similaire des fibrilles d’implantation des glos- 
so-pharyngiens h droite et ti gauche ; et, chose remarqua¬ 
ble, la persistance notable, sous forme de tractus blanchft- 
tres, de ces elements nerveux decrits sous le nom de barbe 
du calamus. 2° L’examcn du cerveau fit constater dans 
l'agencement des circonvolutions,des particularity insolites 
se manifestant d’une fa^on symetrique dans le lobe gauche 
et dans le lobe droit. 

Ces particularity consistaient surtout dans ce fait qile les 
deux circonvolutions frontale et parietale de chaque lobe, 
ail lieu d’fitTe Isoldes l’ttne de l’autre, et d’etre sdpardesy 
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comme cela a lieu ordinairement par toute la profondeur 
du sillon de Rolando, sc trouvaient, au eontraire, vers leur 
tiers supdrieur anoslomosdes et relives par un pont, verita¬ 
ble pli de passage, qui les faisait communiquer Tune avec 
Tautre. 

Les deux paridtales dtaient ndanmoins toutes deux amai- 
gries et les frontales, par compensation, relativement aug- 
mentdes de volume. La frontale gauche dtait plus particu- 
lidrement interrompue dans sa continuity par une incisure. 

. La troisidme circonvolution frontale gauche se prdsentait 
avec un caractdre d’atrophie notable ; elle dtait quasi rudi- 
mentaire et privde des replis, qui la caractdrisent si nette- 
menl dans les cas ordinaires ; elle dtait, en outre, sdparde 
de la deuxidme frontale par un sillon considdrablement 
excavd. La deuxidme et la premidre frontale dans le mdme 
lobe dtaient dgalement trds peu onduleuses. Les mdmes 
rdgions, dtudides dans le lobe droit, se prdsentaient avec 
des caractdres identiques. J’ai fait remarquer, en outre, 
que,' la circonvolution supplemental, dont j’ai entretenu 
prdcddemment la Socidtd, n existe nullement dans ce cer- 
veau, et que les dispositions habituelles du pli courbe et 
du lobe occipital ne prdsentent pas de modifications bien 
notablement apparentes. 

La troisidme presentation, dans le mdme ordre d’iddes, eut 
pour objet le cerveau d’une femme amaurotique. 

II s’agissait d’une femme dgde de soixante-six ans qui six 
ans avant sa mort, h la suite, disait-elle, d’excds de travaux 
de couture ayant ndcessitd qu’clle pass4t un grand nombre 
de nuits, perdit successivement l’ceil droit et l’ceil gauche, 
en mdme temps que des douleurs trds vives se manifestaient 
dans la rdgion frontale. Cette femme tut emportde par une 
maladie aigue sans qu’on ait pu faire l’cxamen ophthal- 
moscopique de ses yeux, et voici ce que fit constater l’d- 
tude de son cerveau. Les nerfs optiques dtaient trds nota¬ 
blement atrophids ; le droit dtait gris4lre ; les tubercules 
quadrijumeaux ainsi que les corps gcnouillds, dgalement 
atrophids. II en dtait de mdme des couches optiques qui 
prdsentaient une teinte gdndrale gris4tre sans que les 
noyaux se dessinassent d’une fagon nette dans leur intd- 
ueur. Les circonvoiutions frontale et paridtale ascendantes, 
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sauf quelques etranglements manifcstes surtout a la region 
supdrieure de chaque parietale, se pr6sentaient dans leurs 
rapports habituels. Mais ou j’ai constate des particula- 
rites remarquables, ce fut dans les circonvolutions fronta¬ 
les. En effet, la premiere et la deuxifeme frontale a envi¬ 
ron deux centimetres au-dessus de leur emergence du lobe 
sus-orbitaire prdsentaient des plaques ulceratives qui etaient 
constitudes par un ramollisscment trbs notable de l’ecorce 
en ces m6mes points. Elies etaient entoureos d’un rdseau 
vasculaire tr£s intense avecadherencede lu pie-mare aux tis¬ 
sue sous-jacents. J’ai fait encore remarquer, a propos de 
l’examen de ce cerveau, par comparaison avec celui de 
la sourde qui ne parlait pas, combien les troisiames circon- 
volutions frontales sont nettement dessindcs et abondam- 
ment pourvues de sinuositds, et signals encore la profon- 
deur du sillon interparietal dans chaque lobe et les irrdgu- 
laritdsde contexture de chaque deuxiame circonvolution 
temporale, quiest bosseldele long de sa continuite et comme 
fragmentde en trongons successivement places les uns au- 
devant des autres. J’ajoute que e’est actuellement la le 
troisiame exemple que je rencontre de coincidence de lesion 
frontale (ramollissement) avec alteration de la vision. 

4®La qualriame presentation concernait le cerveau d’une 
femme de vingt-huit ans, atteinte de rhumatisme chronique. 
Cette malade, qui avait commence a subir les atteintesde son 
mal dans le courant de 1’hiver de 1870, eut successivement 
toutes les jointures envahies, et, depuis troisans,ses mouve- 
ments etaient devenus progressivement impossibles, si bien 
que cette malheureuse, immobilisee dans son lit, ne pouvait 
plus faire aucun mouvement spontane, si ce n’est quelques 
vagues ebauches de motricite avec ses doigts. Les articula¬ 
tions de I’epaule, de l’avant-bras, des hanches et des ge- 
noux etaient litteralement ankylosees, et, dans les derniers 
temps, celles de la machoire inferieure etaient pareillement 
envahies. Cette malade succomba aux progrfcs d’une endo- 
cardite chronique. II est ii noter qu’elle n’et&it ni sourde ni 
aveugle et qu’elle n’avait presente aucune manifestation de 
paralysie ; son intelligence etait intacte. Son cerveau pre¬ 
pare suivantles precedes habituels, presenta les particula- 
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rit6s suivantes : les circonvolutions frontales dtaient tr6s 
richement pourvues de sinuositds multiples, mais la parie¬ 
tal o ascendante, surtout celle du c6te gauche, prdsentait 
des deformations vdritablement tout h fait imprdvues, que 
je n’ai pas encore rencontrdes jusqu’ici. Ces deformations 
sont conslituees par des renflements et des retrdcisse- 
ments successifs. lo long de cette circonvolution, qui est 
ainsi tout & fait en dehors de sa configuration natu- 
relle. La circonvolution similaire du lobe droit etait bion 
moins trouble dans sa constitution. 

Ainsi, en resume, si la question des localisations cere¬ 
brates a fait ces demiers temps de trbs notables progrfes, il 
est ndanmoins prudent de mettro une certaine reserve dans 
ses affirmations, attendu que les faits connus ne sont pas 
encore en assez grand nombre pour qu’on puisse se pro- 
noncer definitivcmcnt surleur valeur. Les faits que je pre¬ 
sente aujourd’hui sont comme les amorces de voies nou- 
velles & creer dans cette direction; ils sont destines k mon- 
trer le parti que Ton peut tirer de 1’etude de la suppres¬ 
sion fonclionnellc de telle ou telle categoric d’impressions 
sensorielles pour connaitre quels sont les tcrritoires de 
l’ecorce qui peuvent, consecutivement, subir isoldment la 
degdndrescence atrophique, et reveler ainsi leur significa¬ 
tion physiologique. 
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soci£t£ de psychiatrie 

de saint-p£tersbourg 


Stance du 24 novembre . 

Le D r Nijegorodtzef fait une communication sur la « Mala - 
die des tics convulsifs » et astasie-abasie. Le malade quo l’au- 
teur observe depuis 0 ans 1/2, pr6sente des troubles psychi- 
ques et moteurs tout particulars. II ne peut rester sur place 
que tres peu de temps et, contre sa volont6, se dSplace inoes- 
samment. Au courant de la journ6e il effectue une s6rie de 
mouvements inutiles et absurdes : marche en sautant, tourne 
sur place, s’assoie, se couche, etc..Tout mouvement associ6 
est accompagn6 d’une convulsion clonique ii laquelle succfcde 
une convulsion tonique. Au changement de position la contrac¬ 
ture cesse ou faiblit. Le malade s’essuie constammont ses 
favoris, touche ses paupieres, s’arrange, fait des mouvements 
de succion, lance a haute voix des sons inarticul6s : a, e, o ; 
tousse convulsivement, etc. Au point de vue psychique le 
malade pr^sente : 

La koprolalie ; il prononce, involontairement, des mots obs- 
c&nes dont il a conscience. 

Une tendance a exhiber ses organes g6nitaux en presence 
des femmes et une propulsion irresistible a satisfaire ses 
besoins naturels devant tout le monde. 

Du cdte des sentiments affectifs, — une irrascibilite allant 
jusqu’a la fureur. Impulsion irresistible aux actes contraires 
aux convenances et aux moeurs ainsi qu’a sa propre volonte. 

L’auteur conclut: 1) que la maladie des tics convulsifs ei 
astasie-abasie est de nature convulsive et d’origine analogue 
a tout mouvement convulsif; 2) que cette maladie se developpe 
sur un terrain deg6n6ratif etdoit etre consideree comrae essen- 
tielle ; 3) elle est de mSme nature que l’affection decrite sous 
le nom de « latah, jumping. » 

Le mfime auteur fait une communication sur une forme spt* 
dale de Vobsession des actes psychiques. 

Il s’agit d'un jeune homme de 21 ans, 6tudiant, qui a la suite 
d’un surmenage intellectuel, devint la proie d’un 6tat psy¬ 
chique special. Il consiste en ce que i’imagination du malade 
est obsed6e par une foule d’images et de scenes plastiques 
dont sa personnalite mdme est le centre. Ges images, assez 
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uniformes, passent lentement dans son esprit, et reviennent 
toujours les mtmes, avecune persistance dtsesptrante. Le 
malade a conscience de son ttat et ne peut vaincre cette 
obsession d’images, raalgre tous les efforts ; ce qui le met 
dans un ttat melancolique avec idees persistantes de sui¬ 
cide. Pendant Faeces le malade est incapable d’aucun tra¬ 
vail et fuit toute societe.Une faiblessedes membres inferieurs 
avec flexion au niveau du genou et tremblement accompagnent 
toujours l’acces. Cette affection dura 3 a 4 ans et ctda nota- 
blement au bout d’un an et 1/2 de traitement. 

L’observation prtsente un intertt parce qu’il s’agit d’une 
seule fonction psychique de l’imagination. Les faits de ce 
genre sont rares. 

Le D r Ignatieff presente une statistique des alienes en Russie. 
L’auteur a pris pour base le nombre des jeunes russes liberes 
au conseil de revision pour idiotisme, imbecillite et alienation 
mentale. II conclut que le nombre d’alients en Russie d’Eu- 
rope est de 80,000, e’est-a-dire 0,9 % de la population. 

M. le D r Epov fait une communication sur la structure des 
nerfs peripheriques . 

L’auteur s’est attache a l’etude de la structure de l’enve- 
loppc de mytline et du cylindre axe. II est arrivt aux conclu¬ 
sions suivantes : 

L’enveloppe myelinique des nerfs peripheriques est consti¬ 
tute par des couches stratifices concentriques. 

La stratification de la myeline a ete attribute a Faction de 
l’acide osmique, elle est cepcndant rtelle ; l’auteur Fa consta- 
tte avec une mtthode de coloration tout autre. 

Le manchon mytlinique est forme par la substance mtme 
du cylindraxe et non par le dtveloppement des noyaux de la 
gaine de Schwann, comme le pensci Ranvier. 

Le cylindraxe occupe les 3/4 a 4/5 de l’tpaisseur de la fibre 
nerveuse et non 6 1/5, comme on le croyait; ce qu’il explique 
par Faction des sels chromiques. 

La substance intormtdiaireentre les fibrillcs, dont est cons- 
titut le cylindraxe d’un nerf vivant est gtlatiniforme. 

L’auteur n’admet pas la presence d’axoleme et attribue la 
striation du cylindraxe colort par le nitrate d’argent, a Fac¬ 
tion rtflechie de la lumiere. II pense que les fibres de Remax 
sont constitutes, ainsi que les cylindraxes, de fibrilles. 

(Wratch , 1891, n° 2). 

D r Targowla. 
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DU PR06RES DES APPLICATIONS HYPNOTIDUES 

DANS 

LE TRAITEMENT DES MALADIES NERVEUSES 


CTest avec plaisir que nous voyons les methodcs de traite- 
ment derivees de rhypnotisme, gagner chaque jour du ter¬ 
rain et sortir du groupe de specialistes ou elles s’etaient can- 
tonnees jusqu’ici pour se repandre dans le monde medical, 
aussi bien a l’etranger qu’en France. 

Les observations relatant les succes obtenus grace a ces 
methodes, se font de jour en jour plus nombreuses et prouvent 
un reel dAsir d’arriver a eclaircir tout le bien que Ton peut 
retirer de leur emploi. 

Les 3 observations suivantes recueillies dans les compte- 
rendus des brochures allemandes en font foi. 

1° Dans le numero d’avril du Neurologische Centralblatt , le 
D r Nonne rapporte le cas dun jeune typographe, AgA de 29 
ans qui, eAt a 7 ans des convulsions suivies de paralysie et 
de contracture des membres. 

Gueri a 13 ans par 1 electrisation, il cut a 22 ans des coliques 
saturnines. Enfin, a 29 ans on observe : diminution de la sen¬ 
sibilite du membre superieur droit, paralysie de la main droite 
et paresie de l’avant-bras. 

Peu apres les membres infArieurs perdent leur sensibilite ; 
puis viennent des vertiges sans troubles mentaux ni sympt6- 
mes morbides du c6te des nerfs crAniens. Enfin la moitie du 
corps est presque insensible et les reflexes sont diminues. 

Apres diverses modifications dans son etat, le malade reste 
definitivement paraplegic des membres inferieurs et paralyse 
de la main droite. Apres un diagnostic errone etun traitement 
de nul effet, la conservation de Tcxcitabilite electrique, la 
marche capricieuse des troubles de la sensibilite et surtout 
l’absence de troubles trophiques font porter le diagnostic de 
paralysie et d’anesthesiefonctionnelles. 

Des lors, traitement du malade par la suggestion hypnoti- • 
que. Apres lui avoir suggAre de remuer d’abord le gros orteil 
du pied gauche, puis chaque doigt de pied, et enfin le membre 
inftrieur tout entier, avec un succes complet, en allant pro- 
gressivement, on passe a la jambe droite avecun 6gal succes, 
puis au membre superieur droit qui fut un peu plus long a 
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donner un r6sultat,vu l'6poque anciennedela paralysie.Enfin, 
la motilite rendue a tous les membres, on eut encore recours 
a la suggestion pour apprendre au malade a se tenir debout 
et enfin a marcher. 

La gu6rison dure depuis plusieurs mois... 

En dernier lieu l’auteur voudrait surtout attirer Tattention 
sur ce fait que certains caracteres de l’hysterie ont fait defaut 
et en conclut qu’il ne faut pas prononcer a la legere le mot 
hysterie, lorsqu’on se trouve en presence de paralysies et 
d’anesthesies qui peuvent 6tre mises sur le compte de n6vro- 
ses diverses ou d’intoxications chroniques telles que Talcoo- 
lisme ou le saturnisme. 

II. Dans les num^ros de mai et juin du m6me journal, le 
D r Jendrassick relate les r6sultats obtenus par lui au moyen 
de la suggestion hypnotique, dans certaines affections telles 
que: ivresse, anesth6sies, paralysies, vesication, brAlures 
ainsi que des actes suggeres pendant le sommeil hypnotique 
et accomplis au reveil. 

Mais ce qui est surtout int£ressant, ce sont les ph6nom6nes 
de transfert qu’il a observes. Ayant applique la lettre K. sur le 
bras droit d’un sujet sans que celui-ci la vit, et lui ayant 
sugg6r6 qu’il le touchait avec un corps m6tallique chauffe, il 
vit la lettre K renvers6e (^) se montrer au bras gauche sous 
la forme dune brhlure. Une autre experience faite avec la 
lettre J produisit un resultat analogue, avec cette difference 
cependant que l’image n’etait pas renvers6e, mais dans cette 
experience le sujet avait vula lettre. 

L’auteur entre alors dans des explications sur le mode de 
production des phenomenes hysteriques qui, d’apres lui, ont 
pour cause la perte de conductibilite des fibres qui reliant les 
cellules entre elles et la conservation de Texcitabilite chez ces 
dernieres. 

II termine en insistant sur la difference qui existe entre 
Ph6mianesth6sie hyst£rique et celle d’origine organique, la 
premiere n’affectant pas une marche en rapport avec la struc¬ 
ture du systeme nerveux central. 

III. Dans lesnum6ros dejuin etjuillet,le D r Sperling apporte 
quelques conclusions tirees de la th6rapeutique par l’hypno- 
tisme. Apres avoir d6montr6 qu’on doit s’appuyer sur les 
resultats pratiques m£me en 1’absence de toute th6orie, il 
relate huit observations fort d6taill6es de crises convulsives, 
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paralysies de nature hyst6rique ou hystero-epileptique trai- 
Ues avee succes par la suggestion, et termine son travail par 
les observations suivantes : 

1° L’emploi mSthodique de l’hypnotisme corame moyen the- 
rapeutique extreme est pleineraent justify. 

2° Le medecin seul doit user de ce moyen. 

3* Les m6decins ne doivent pas abandonner ce moyen de 
gu6rison aux empiriques ou mSme a des mains inexp^rimen- 
t6es. 

4° Interdiction des stances publiques d’hypnotisme afin d’e- 
viter la vulgarisation de la methode et les consequences qui 
en decouleraient. 

5° Dans certains cas particuliers le resultat th6rapeutique 
depend : (a)De la precision de l’indication, ( b ) de la m6thode 
employee, (q de l’influence personnelle du medecin sur son 
malade. 

6 C Les variations inherentes a chaque individu empfichent 
d’6tablir des regies generates pour Femploi de la th6rapeu- 
tique hypnotique. 

7° L’auteur n’a constate aucun inconvenient a cette m6- 
thode. 
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Dispositions du nouveau code penal relatives aux Alienes 

Celui qui, au moment oix il a commis l’acte delictueux, se 
trouvait dans un 6tat de trouble mental susceptible de lui 
faire perdre la conscience ou la liberte de ses actes, echappe 
a la sanction penale ; si neanmoins le juge estime perilleuse 
la mise en liberty du prevenu acquitte, il le remet a l’au- 
torite comp6tente, pour prendre a son 6gard les mesures 
necessaires. 

Lorsque le trouble mental, sans exclure absoiument la res- 
ponsabilit6, Patt6nue d’une fa^on notable, la punition est 
moins rigoureuse, et dans certains cas, un 6tablissement 
special peut recevoir le condamne. 

Quiconque prive indiiment une personne de sa liberte, est 
frapp6 d’un mois a cinq ans de reclusion, et d’une amende de 
mille lires au plus : s’il s’est rendu coupable, pour le m6me 
fait, de menaces, sevices ou tromperie, ou bien a agi par 
esprit de vengeance ou de lucre, la peine s’elevera de trois a 
huit ans de reclusion, et decinq cents a mille lires d’amende. 
S’agit-il d’un ascendant ou d’un conjoint, d’un membre du 
Parlementou d’un officierpublic, resulte-t-il une grave atteinte 
a la personne, a la sante ou a la fortune, la reclusion est 
alors de cinq a quinze ans, et l’amende de mille a cinq mille 
lires. La peine sera abaissee a la moitie, ou m^me au sixie- 
me, si le coupable rend spontanement a la liberty, avant 
tout acte de procedure, et sans nul dommage, l’individu 
sequestra. 

L’officier public qui,abusant de ses fonctions,ou n6gligeant 
les conditions et formalites prescrites par la loi, prive une per¬ 
sonne quelconque de sa liberty, est puni d’une detention de 
trois mois a sept ans, et aux cas pr6vus plus haut, de six a 
quinze ans. 

Pour tout medecin, chirurgien ou autre officier de sant6 
qui delivre par complaisance un faux certificat, destin6 a 
faire foi pres de l’autorite, reclusion de quinze jours au plus, 
ou amende de cent a mille lires ; m6me penality pour celui 
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qui fait usage du faux certificat. S’il en est resulte, soit Tad- 
mission dans un etablissement d’ali6n6s d’un individu sain 
d’csprit, soit tout autre dommage, la reclusion pourra s’ele- 
ver de six mois a trois ans. Lorsque la piece a6te d61ivr6e con- 
tre recompense, trois mois a deux ans de reclusion, et trois 
cents a mille lires d’amende ; confiscation de la recompense. 

Quiconque, par imprudence, negligence, inexperience dans 
son art ou sa profession, ou par non observation des rfegle- 
ments et de la discipline etablie, est cause d’un deces, sera 
puni de trois mois a cinq ans de detention, et de cent a trois 
mille lires d’amende. 

Celui qui occasionne des lesions physiques, des troubles de 
la sante ou de l’intelligence est frappe d'un mois a un an de 
reclusion, de un a cinq ans pour avoir produit un affaiblissc- 
ment permanent d’un sens ou d’un organe, ou une difficulte 
persistante du langage, etc..., de cinq a dix ans pour unc 
affection mentale ou physique incurable, la perte d’un sens, 
d’une main, d’un pied, de la parole, etc... 

S’il n’en resulte pas de maladie ou d’incapacite dc travail, 
ou que cette maladie et cette incapacite ne depassent pas dix 
jours, la peine ne peut s’eiever a plus de trois mois de prison, 
ou de mille lires d’amende. 

Celui quiabandonne une personne incapable, par suite de 
troubles physiques ou mentaux, de pourvoir a ses besoins, 
ou dont il a la garde et le soin, est puni de trois a trente mois 
de prison, et s’il en resulte un grave dommage pour la sante, 
ou un derangement de l’esprit, la reclusion peut s’eiever de 
trente mois a trois ans. 

Quiconque laisse errer des aliens alui confies, ou ne donne 
pas avis immediat de leur evasion a l’autorite est puni d’une 
amende de deux cent cinquante lires au plus. 

Celui qui, sans pr6venir de suite l’autorite, ou sans en obte- 
nir l’autorisation necessaire, re^oit en garde des personnel 
qui lui ont 6te dedar6es atteintes d’alienation mentale, est 
frappe d’une amende de cinquante k cinq cents lires, et, s’il y 
a lieu, d’un mois d’emprisonnement. Lorsqu’il s’agit du direc- 
tcur d’un etablissement d’alienes ou d’un medecin cxer^ant 
son art, aux peines pr6cedentes s’ajoute la suspension. 
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LES ALTERATIONS ANATOMIQUES DE LA MOELLE EPI- 

NIERE DANS LA PELLAGRE, ET LEURS RAPPORTS 
’ AYEC LES FAITS CLINIQUES, 

Par 1(; docteur Ernesto Belmondo, 

Assistant A la Clinique psychiatrique de rUniversitSroyale deModfcne. 

(Revista sperimentale di Frenatria e di Medicina legale.) 

Nous ne ferons que r^sumer les conclusions de cet important 
travail, appuy6 de vingt observations. 

Dans la pellagre, lorsque la maladie est arriv6e a un degr6 
d6jaavanc6, il existe constamment des djg6n6rescences sys- 
t^matiques, combinees et primitives des cordons lat6raux et 
posterieurs de la moelle. Dans le plus grand nombre des cas, 
la d6g6nerescence est plus accusee aux faisceaux pyramidaux 
croises, et pour ceux-ci, elle est toujours plus avancee a la 
region dorsale. Dans un plus petit nombre d’observations le 
processus etait plus s6rieux pour les cordons posterieurs, et 
les alterations se voyaient alors surtout a la partie cervicale 
de la moelle, et au tiers superieur de la portion dorsale. 

Les lesions peuvent oflrir des degres difT&rents; pourtant lors- 
qu’elles se presentent sous l’aspect le plus grave dans les cor¬ 
dons posterieurs, dies n’atteignent jamais l’intensite que Ton 
observe dans le tabes avance, au contraire, quand les altera¬ 
tions predominent aux faisceaux pyramidaux elles affectentle 
tableau d’une sclerose laterale avancee. 

Alterations constantes de la substance grise de la moelle 
consistant en une atrophic des cellules, une augmentation de 
leur substance pigmentaire, une diminution de leurs pro- 
longements. 

Lesions des meninges spinales. Les vaisseaux des meninges 
et de la moelle oflrent des lesions, surtout parietales, mais 
elles ne sont ni graves, ni constantes. 

Cliniquement on observe chez les pellagreux des troubles 
serieux et constants, principalement de la motilite et consis¬ 
tant en paresie, quelquefoismeme veritable paraplegie* en exa- 
geration du tonus musculaire et des reflexes tendineux, en 
tremblement et incertitude des mouvements dans leB mem- 
bres superieurs. 

Les troubles de la sensibilite existent bien chez les pella¬ 
greux, mais ils ne sont pas uniformes, et souvent meme tou- 
tes les sensibilites sont normales; 
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La par6sie des membres inf6rieurs, Texag^ration du tonus 
musculaire et des reflexes, Taspect caract6ristique de la mar- 
che, le tremblement doivent £tre rapport£s a la deg£n6res- 
cence des faisceaux pyramidaux crois6s, et en partie aux 
lesions de la substance grise. 

Mais les alterations anatomiques ne concordentpas toujours 
avec Tobservation clinique, par rapport aux fonctions sensiti¬ 
ves et a la coordination des mouvements des membres sup£- 
rieurs et inferieurs. L’auteur admet que dans la pellagre la 
degenerescence des cordons posterieurs est un processus 
constant, mais que les manifestations cliniques n’en sont pas 
encore bien connues. Lcs alterations variables do la sensibi¬ 
lity qui ne sont pas constantes, et consistent soit en hyperes- 
thesie et analgesie, soit au contraire en diminution des sen¬ 
sations et de la douleur, se rapportent probablement a une 
inflammation des meninges spinales, et a des alterations des 
racineB nerveuses et des nerfs peripheriques. Lorsqu’aux 
desordres sus-mentionnes s’ajoutent des troubles mentaux, 
on peut supposer la participation a la maladie de l*6corce 
cerebrale. 

Comme pathogenic des alterations spinales de la pellagre, 
Tauteur croit a une degenerescence primitive simple des 
fibres nerveuses. Reprenant i’opinion soutenue depuis long- 
temps par Lombroso, il considere tous les phenomenes de la 
pellagre comme produits par Introduction dans le torrent cir- 
culatoire d’une substance veneneuse pour Torganisme*, et 
particulierementpour le systeme nerveux. Les faisceaux pyra¬ 
midaux semblent etre les plus sensibles a cette substance 
toxique. Quel est son mode ^’introduction dans l’organisme ? 

Le docteur Belmondo ne considere pas comme sufflsamment 
fondle Topinion de Lombroso et d’autres auteurs qui donnent 
comme etiologie de la pellagre l'alimentation par le mais 
g&t6. II en fait une maladie infecticuse ; avec les aliments 
p6netrent des micro-organismes qui trouvent un terrain favo¬ 
rable de developpement; peut-Atre dans l’intcstin leurs pro¬ 
duits sont resorb6s et versus dans le torrent sanguin, d’ofli 
lente intoxication g6n6rale. 

Ce qu’on appelle le typhus pellagreux n’est pas une mala¬ 
die ayant une autre origine que la pellagre chronique ; ce 
n’est qu'une forme aigue. Les phenomenes nerveux pr6domi* 
nent; symptdmes de m6ningite spinalc, avec rapide 6puise- 
ment des forces et complete obnubilation de 1’intelligence. 
Le tableau symptomatique du typhus pellagreux, sa mar- 
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che, ses lesions anatomiques donnent une plus grdnde force a 
Topinion que « la pellagre est une maladie generale et infec- 
tieuse ». 


LES LESIONS REN ALES DANS LEURS RAPPORTS AYEG 
LES ALIENATIONS MENTALES, 

Parle D r Giulio Vassale, 

Medecin-prosecteur au Frenocome de Reggio-Emilia. 

Note presentee au IV* Congrds de la Socidte freniatrique 
italic::ne de Novare , le 13 septembre 1889. 

Le docteur Giulio Vassale, ayant quitte Tlnstitut anatomo- 
pathologique de Modene pour entrer comme prosecteur au 
Manicome de Reggio-Emilia, fut vite frappe de la frequence 
extraordinaire des alterations renales constatees aux autop¬ 
sies d’aliSnes, par rapport au nombre relativement restreint 
des cas de nephrite chez les sains d’esprit, et en conclut a 
une relation intime entre ces lesions et les maladies menta- 
les. Tant6t les troubles cerebraux seraient une consequence 
de l’affection r^nale, tantAt il y aurait concomitance et origine 
commune. La science possede en effet des observations nom- 
breuses et bien etablies de cas d’ali6nation dependant de Tin- 
toxication uremique, et Ton peut consulter a ce sujet le tra¬ 
vail-du Professeur Hager (Ueber Nierenkrankheiten als Ursa - 
che von Geisteskrankheit). De mSme chez les alienes qui, apres 
une p£riode plus ou moins longue de manie, versent dans la 
demence, et au bout de quelques annees, succombent a une 
affection intercurrente. se trouvent souvent des lesions renales 
chroniques, parenchymateuses ou interstitielles. Lorsqu’on 
ne peut expliquer ces alterations par l’&ge avance du sujet 
(rein senile), oupar une intoxication chronique (alcool, plomb, 
mercure, etc.), ou quand on ne sait les attribuer a quelque 
grave maladie infectieuse (rhumatisme, scarlatine, syphilis, 
malaria), on est oblige d’admettre que le processus renal 
depend de la meme cause que le desordre psychique. Le mSme 
4 gent toxique lance dans le torrent circulatoire, qui a lese le 
cerveau assez profondement pour produire Tatrophie et la 
(lisparition des elements nerveux, a determine la destruction 
du parenchyme du rein, et la multiplication de ses elements 
conjonctifs. 

Les lesions renales se rencontrent souvent dans la pella- 
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gre, la paralysie g6n6rale, et dans certains cas d’enterite 
catarrhale chronique frequents dans les Manicomes. 

1° Pella gre. — Dans cette maladie on trouve une forme de 
nephrite parenchymateuse chronique, caracterisee par la des¬ 
quamation et la degenerescence graisseuse de Tepith^lium 
des canalicules uriniferes. La frequence des lesions renales 
chez les pellagreux avait deja ete constat6e par Lombroso 
[Sulla natura , causa eterapia della Pellagra , Bologna , 1869). 

2° Paralysie generate . — Souvent les paralytiques gen6raux 
succombent a une pyelonephritc. Dans ce cas, il est difficile 
d’etablir un rapport avec I’alienation mentale, car 1’origine 
peut 6tre une cystite, par propagation, ou une e’schare pro- 
duite par un decubitus prolonge. Mais l’auteur a eu 1’occasion 
de constater de graves lesions parenchymateuses chroniques 
du rein, chez des malades dont la nutrition 6tait encore des 
plus satisfaisantes, et qui avaient ete emport6s par une atta- 
que apoplectiforme au premier stade de la paralysie. Un de 
ces deces se produisit deux jours apres l’admission au Mani- 
come ; a Pexamen anatomique, abstraction faite des 16sions 
de m6ningo-encephalite, on trouva un vif oedeme cerebral 
accompagne dune extreme dilatation des ventricules cere- 
braux, un oedeme pulmonaire intense, et une nephrite. L’au- 
teur, rappelle a ce propos, qu’auCongres neurologique tenu a 
Washington en septembre 1888, Seguin, considerant la Cons¬ 
tance de lesions renales plus ou moins graves constatees a 
l’autopsie des paralytiques generaux donnait a leurs attaques 
une origine ur^mique. 

3° Cas d'entente catarrhale chronique observes dans les mani¬ 
comes. — Beaucoup d’individus presentant des formes diffe- 
rentes dc folie, sont enleves a la suite d’une diarrh6e chro¬ 
nique. Cette diarrh6e s’aggrave lentement, ou tout d’un coup ; 
il survient des accidents pulmonaires, et le malade meurt en 
collapsus ; ou bien il se produit, avec l’augmentation de la 
diarrhee, des ulcerations, soit de la derniere portion de l’in- 
testin grele, soit du gros intestin, d’oufievre a courbe irr6- 
guliere, par resorption, accidents pulmonaires et mort en col¬ 
lapsus, comme dans le cas precedent. A l'examen anatomique, 
cedeme cerebral, oedeme pulmonaire aigu avec quelques foyers 
de broncho-pneumonie, hypertrophie du ventricule gauche, 
reins contractes. Ces lesions se rencontrent chez des sujets 
relativement jeunes, frequemment chez les lyp6maniaques 
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chroniques. Tandis que le systeme vasculaire ne presente pas 
trace d’arterio-sclerose, le rein est granuleux, et Ton remar- 
que parfois des h^morrhagies punctiformes sous-capsulaires 
dGnotant un processus aigu de date recente. Le docteur Vas- 
sale ne pretend pas que la maladie mentale soit toujours cn 
rapport avec un empoisonnement uremique chronique ; on 
ne saurait l’affirmer qu’apres avoir suivi alternativement pen* 
dant la vie, Involution de ces formes de nephrite et pratiqu6 
chaque jour l’examen des urines. Mais la connexion est 6vi- 
dente dans les quatre observations suivantes, appuyees de 
l’examen anatomique. 

Premiere observation . 

G. Luigi, 63 anB, journalier ; pas de tare hereditairc; cons* 
titution saine et robuste ; entre au Manicome le 12 fevrier, 
mort le 17. Quelques jours avant son admission, s’6tait trouv6 
Bubitement en proie a un profond egarement. Au moment de 
l’entr^e, comprend a peine ce qu’on lui dit ; repond d’une 
maniere confuse et incoherente ; parole peu nette et trainante, 
bon appetit; ni erytheme pellagreux, ni diarrhee. Le soir du 
15 fevrier, jour de l’admission, la temperature rectale est de 
30° C., 60 pulsations; le 16 au soir, 25®5 ; 40 pulsations. Le 
malade est dans un etat d’inconsciense absolue. Dans la jour* 
nee du 16, pas d’emission d’urine ; la matinee du 17, emission 
involontaire d’une faible quantite dont l’examen donne leS 
resultats suivants : reaction legerement acide, couleur nor¬ 
mals ; densite 1016 ; peu de chlorures ; sulfates a l’6tat nor¬ 
mal, peu d’uree et derates, flots d’albumine. L’examen micros* 
copique du sediment revele une grande quantite de cylindres 
granuleux hyalins, epitheliaux et de cellules r^nales en dege- 
neresccnce graisseuse, avec quelques leucocythes. A 9 heures 
du matin, temperature rectale 24° C.; pdleur extreme ; pouls k 
peine perceptible ; mort a 10 h. 40. Une demi-heure apres la 
inort, la temperature est toujours de 24°. 

A l’autopsie, tableau typique de l'uremie ; hydropisie des 
Ventricules cerebraux, cedeme cerebral intense : oedeme pul- 
monaire avec foyer de broncho-pneumonie, l£gere hypertro- 
phie du ventricule gauche du coeur, mais 6tat normal des ori* 
fices et valvules ; surface des reins irreguliere avec nombreu- 
ses depressions cicatricielles dues a d’anciennes embolies ; 
hemorrhagies sous-capsUlaires. La capsuleadh^rente sed^ta- 
che difficilement ; la substance corticale offre desstriesjaunes 
Cn grand nombre, melees k des stries rouges, avec quelques 
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points hAmorrhagiques ; substance mAdullaire fortement rou- 
gefttre. 

A l’examen microscopique, r6pith61ium des canalicules, sur- 
tout dans la substance corticale, pr6sente une tumefaction 
trouble ou une degAiiArescence graisseuse, et mfime en cer¬ 
tains points a completement disparu. La lumiere des canali¬ 
cules est remplie de cylindres hyalins et d’amas granuleux 
ou granulo-graisseux, provenant de la destruction cellulaire* 
Dans les points correspondant aux depressions, les glomAru- 
les sont atrophies, ainsi que la plupart des canalicules ; infil¬ 
tration de leucocythes. 

2° Observation . 

8. Pio, 41 anB. Entre au Manicome le l er novembre, mort le 
4. Pas de tare hereditaire ; constitution physique vigoureuse. 
Erytheme pellagreuxen 1887. S’est toujours livre aux travaux 
des champs ; depuis un mois seulement travaillait avec d6- 
goftt. Trois ou quatre jours avant son admission, devient tout 
a coup gai, bavard, et perd le sommeil ; il parle de soldats, 
d’enfants, veut enseigner a tout le monde les manoeuvres 
militaires, rit, bat des mains. Le jour de son entree, meme 
excitation ; le soir bon appetit; la nuit peu de repos malgre 
l’administration d’un gramme de chloral ; il se leve k tout 
moment et marche a tfttons dans Tobscurite, sans toutefois 
crier, ni frapper sur la porte. Le lendemain matin, il se tient 
debout avec assezde peine, chancelle, et cherche k s’asseoir sur 
le parquet. Pupilles egales fortement contractees, reagissant 
tres peu a la lumiere. La nuit, sommeil gr&ce & 1 gr. 50 de 
chloral. La journee du 3 se passe dans le m6me etat de trou¬ 
ble mental; le malade mange de bon appetit; la nuit assez 
tranquille, sans ingestion de chloral. La matinee du 4, m6me 
desordre intellectuel. A toute question, il rApond d’un air 
rSveur prononcant son nom. Les membres interieurs devien- 
nent de plus cn plus faibles, et la marche est presque impossi¬ 
ble sans aide. 

Le matin, le malade prend un peu de caf6 ; k midi il s’as- 
sied A la table commune avec les autres malades ; tout k coup 
il devient extrfimement p&le, et glisse de son banc ; il nc pro¬ 
nonce aucune parole, et n’a pas de mouvements convulsifs ; 
mort apres deux ou trois respirations bruyantes. 

A la necropsie : cedeme cerebral, ventricules lateraux con- 
siderablement dilates et pleins d’une s6rosite limpide ; oedeme 
pulmonaire intense avec nombreux foyers de bronchopneumcn 
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nie. Reins augmentes de volume ; petites hemorrhagics sous- 
capsulaires ; la capsule est adherente en quelques points ; sur¬ 
face lisse et d’aspect jaunAtre ; a la coupe, la substance corti¬ 
cate prAsente une coloration jaunAtre avec quelques stries 
rouges ; la substance medullaire est rouge At re. 

Une petite quantite d’urine est extraite a la sonde aussitAt 
apres ledeces ; reaction legerement acidc, quantite abondantc 
d'albumine, et nombreux cylindres granuleux et epitheliaux, 
avec des cellules renales en degenArescence graisseuse et de 
rares leucocythes et globules rouges ; poids spAcifique 1816 ; 
trespcu d’uree et d’urates. 

Diagnostic : Nephrite parenchymateuse subaigue. A 
l’examen microscopique des pieces durcies, TApithelium, sur- 
tout dans les tubes contournAs, est reduit a une masse dc 
detritus granulo-graisseux ; dans la iumiere des canalicules, 
nombreux cylindres, et en certains points amas de globules 
rouges extravases. Dans les points oula destruction des cana¬ 
licules est plus avancAe, lAger degre d’infiltration. 

3 e Observation . 

V. Antonio, 63 ans ; pas d’hercdite morbide ; entre le 3 
avril, mort le 11 ; constitution saine et robuste ; pellagre de- 
puis quelques annees ; erytheme pellagreux depuis 40 jours ; 
legerc diarrhee ; le trouble mental ne date que de 20 jours, et 
a debute subitement par des idees de tristesse. Au moment 
de l’admission, aspect rAveur et stupide. Le jour suivant, la 
temperature est de 37°2 ; le 7 au matin, elle n’est que de 36°9 ; 
etat mental confus ; le malade mange et boit assez bien ; dans 
la matinee du9, temperature rectale 30°3 ; 75 pulsations. Le 
10 avril au soir, temperature rectale 33°7. Le malade est dans 
le decubitus dorsal, hagard, toutes les parties du corps en 
contracture ; de temps en temps il pousse un cri, respirant 
la tcrreur. Comme il n’a pas urine depuis la veille, on prati¬ 
que le catheterisme et Ton retire environ 300 grammes d’une 
urine legerement trouble, dont Texamen donne les resultats 
suivants : reaction faiblement acide, poids specifique 1012, 
albumine en petite quantite ; les principes salins et l’uree 
sont diminues d’une fa^on notable ; nombreux cylindres epi¬ 
theliaux et granuleux et quelques cylindres hyalins et leuco¬ 
cythes dans le sediment. 

Le 11 au matin, temperature rectale 34°0; le malade est 
dans un grave etat de prostration, et n’a presque plus la for¬ 
ce de crier ; a midi, 34°7 ; mort a midi vingt. 
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A Fexamen anatomique, tableau de Furemie : reins augmen¬ 
ts considerablement de volume ; capsule tr&s adh^rente ; 
substance corticale d’aspect jaun&tre ; nombreuses stries jau- 
nes dans la substance medullaire. 

Diagnostic : Nephrite parenchymateuse subaigue ; confir¬ 
mee plus tard par Fexamen microscopique du rein durci dans 
le liquide de Mflller. 

4® Observation . 

B. Estella ; entree le 6 aout, morte le 19 ; 65 ans ; her6dit 
morbide douteuse ; les premiers symptdmes psychiques ont 
un mois de date ; perte de la memoire ; confusion dans les 
idees ; idees vagues de persecution ; vive altercation avec une 
autre femme. Au moment de l’admission, en proie a un acces 
de manie aigue ; sitophobie, etc. ; on est oblige de la garder 
au lit; vomissements frequents. Emission d’urine involon- 
taire ; reaction acide, poids specifique 1014, tres peu d’uree, 
grande quantity d’albumine ; nombre considerable de cylin- 
dres granuleux, epitheliauxet hyalins dans le sediment. Mort 
le 19. ' 

A Fexamen anatomique, cedeme cerebral, hydropisie des 
ventricules lateraux, oedeme pulmonaire avec foyers de bron- 
cho-jmeumonie. Legere hypertrophie coneentrique du ventri- 
cule gauche du coeur. Les reins, augments de volume, offrent 
une consistance plus grande qu’al’etat normal ; capsule adhe- 
rente en plusieurs points ; surface lisse, parsemee de points 
rouges sombres et de points jaun&tres. Ala coupe la substance 
corticale est augmentee de volume, et presente un melange 
de stries jaunes et rouges ; nombreuses stries jaunes dans la 
substance medullaire. Al’examen microscopique, on constate 
que l’epithelium des canalicules contournes est en grande 
partie detruit, et en beaucoup de points on proie a la degene- 
rescence graisseuse ; beaucoup de cylindres dans la lumiere 
des canalicules ; en certains endroits legere infiltration, et 
petites hemorrhagies. 

Diagnostic : Nephrite hemorrhagique avec pouss6e aiguS 
r6cente. 

Dans ces quatre cas, le debut de I’affection mentale coinci¬ 
de sans doute avec le developpement du processus renal su- 
baigu, ou fexacerbation d'un processus chronique. On ne 
trouvc pas, au point de vue clinique, les phenomenes classi- 
ques de Faeces d’ur^mie ; le desordre mental s’est developp6 
a Fimproviste, ou a peu pres, iso!6 dans les trois premiers cas, 
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aocorapagn6 dans le dernier d’un symptdme ur6mique, le vo- 
missement. A racc&suremique,parait s’Stre substitudun 6qui- 
valent pgychiquo. 

L’examen des urines doit 6tre reoomraand6 pour toua les 
cas, ei frequents dans les manicomes, d’ent6rite eatarrhale 
ohronique ; car souvent les troubles intestinaux ne sont que 
les symptdmes de lesions renales chroniques. 

L’hypertrophie du ventricule gauche se rencontre moins 
souvent chez les abends que chez les sujets sains d’esprit; la 
cause en est peut-6treque Iesali6nespr6sententfrequemment, 
par suite d une grave h6r6dit6 nerveuse, une constitution 
grOle, avec arrfit de d^veloppement des visceres et principa- 
lement du coeur, et sclerose du myocarde ; ou bien ils sont 
d6bilit6s par des intoxications graves, comme la pellagre ; la 
nutrition de Torganisme entier est alt6r6eprofond6ment et de 
longue date, et il manque aucoeur les 616ments n6cessaires au 
d6veloppement de l’hypertrophie du ventricule gauche. 

Mais parfois le crit^rium fourni par Texamen des urines 
fait defaut, de mSme que le crit^rium clinique ; souvent il n f y 
a pas d’albumine, et le diagnostic ne pput aboutir qu’a l’aide 
du microscope, qui r6vele la presence de leucocythes, de 
cylindres urinairos, et d’616ments 6pith61iauxpropres aladeg6- 
n6rescence graisseuse du rein. 

Le diagnostic de nephrite chronique, parenchymateuse ou 
interstitielle, pos6 a l’aide du microscope, ne doit pas con- 
sister uniquement a 6tablir la juste valeur de d6sordres psy- 
chiques, grefF6s bien souvent sur un fond nevropathique, et 
resultant de l’empoisonneraent uremique ; on doit se tenir en 
garde et songer a la possibility de phenomenes aigus par 
insuffisance cardiaque, 6clatant a l’improviste, ou survenant 
rapidement grftce a la 16sion r£nale preexistante. 

Une 6tude faite a ce point de vue dans les manicomes, sur 
une vaste 6chelle, pourrapeut-Stre produire un jour defeconds 
r£sultats. 

DES EFFETS DE L’INJECTION INTRA-VEINEUSE DE SUC 

THYROIDIEN CHEZ LE CHIEN, APRES EXTIRPATION 
DE LA GLANDE THYROIDE, 

Par le Docteur Giolo Vassale. 

30 novembre 1890. 

Les experimentateurs s’accordent a reconnaitre que le chien 
ne supports jamais, ou presque jamais, l’extirpation du corps 
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thyroide, pratlqu6e en une soule ou m6me en deux stances ; 
il sucoombo a des accidents plus ou moins aigus, oh predomi¬ 
nant les ph6nomenes nerveux, respiratoires et cardiaques. 
Les statistiques ohirurgioales prouvent 6galement que l’extir- 
pation totale du goitre, toujours p6rilleuse chez Fhomme, est 
bien souvent mortelle. 

Eiselberg, assistant a la clinique du Professeur Billroth,6ta- 
blit dans un travail recent (Ueber Tetanie in Auschlusse an 
Kropf Qperationen, Wien , 1890 ), que les consequences graves 
de l’ablation totale du goitre chez l’homme, sous forme de 
oachexie strumiprive, et plus fr^quemment de tetanie, sont 
loin d’etre rares, et que la plupart des cas, pour ne pas dire 
tous, ou on ne les observe pas,tiennent a l’oxistenco deglan- 
des thyroides acoessoires, ou a la subsistence de morceaux 
de goitre ou de glande. 

Donner aux animaux l’immunite contre les accidents de la 
thyroidectomie totale, produirait d’importants rdsultats, et 
ouvrirait une voie nouvelle pour l’etudo de cet organe. D6jh 
do nombreuses tentatives ont 6t6 faites. 

Schiff, extirpant la glande thyroide dun chien, la transplan- 
tait dans la cavite peritoneale d’un autre de ces animaux, sur 
lequel il pratiquait, au bout d’environ vingt jours, la thyroi¬ 
dectomie totale. 

Fano et Zanda [Contribute alia fisiologia del corpo tiroYde 
Arch.per le Science Medicale, 1890 ) citent une thyroidecto¬ 
mie totale chez un chien, apres une grefTo abdominalo sui- 
vant la methode de Schiff ; l’animal survScut sans ph6nome- 
nos do cachexie strumiprive ; au bout d’un mois, spl6nocto- 
mio ; trois jours apr6s, ph6nomenes pou Intenses de cachexie 
strumiprive, qui dur^rent cinq jours et disparurent comple¬ 
ment. Malheureusement l’autopsie do cet animal ne put 6tre 
pratiqu6e. 

Eiselberg rapporte deux exp6riences sur le chat, suivant la 
m6thode de Schiff, aveo mort a l’ablation subsequente do la 
glande. Il pratiqua 6galement sur le chat treize thyroidecto¬ 
mies en deux stances, de la maniere sulvante. 

Apres avoir enlev6 une moiti6 de la glande thyroide, neuf 
fois il la fixa par des points de suture chez le m6me animal, 
sur un repli du mesentere, et quatre fois entre le peritoine et 
le fascia transversalis. Dans une deuxieme seance, il extirpa, 
sur les neuf chats operes d’apres le premier mode de trans¬ 
plantation, l’autre moitie du corps thyroide, 3, 4, 4, 11, 11, 14, 
15, 15,21 jours apres la premiere seance. 
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Huit chats furcnt emportes par des accidents de tetanie ; 
seul l’animal chez qui la secondc moitie de la glande thyroide 
avait ete enlevee 21 jours apres la transplantation, survecut 
sans avoir presente des phenomenes de cachexie strumipri- 
ve. On le sacrifia quatre semaines plus tard et l’examen des 
pieces injectees au bleu de Prusse demontra que la moiti6 
greflee dans le mesentere avait pris parfaitement, et que sa 
vascularisation etait normale. 

Carle (Ueber die Extirpation der Schilddriise 1888), dans des 
experiences analogues sur le chien, avait constate la mort par 
cachexie strumiprive.Un seul chien seretablit apres des symp- 
t6mes de tetanie, et 65 jours plus tard on remarquait, a l’au- 
topsie de l’animal sacrifie, une cicatrice fibreuse correspon- 
dant a la glande transplants dans le peritoine. 

Sur les quatre chats operes par Eiselberg suivant la deuxie- 
me m6thode, c’est-a-dire par la grefle d’une moiti6 de la glan¬ 
de thyroide sur la face externe du peritoine, entre cette sereu- 
se et le fascia transversalis, deux furent emportes par tetanie 
apres l’extirpation de la moitie cervieale ; et un autre surve¬ 
cut sans avoir jamais presente de phenomenes de cachexie 
strumiprive. Dans ce dernier cas la secondc operation avait 
eu lieu neuf jours apres la premiere ; l’animal fut tue au bout 
de trois mois et demi, et l'examen anatomique prouva que la 
glande greffee etait organisee, avec sa structure normale. 

Le D r Yassale s’est demande si, grace a finjection intra- 
veineuse de sue thyroidien, il ne serait pas possible de pro- 
duire chez les animaux une immunite absolue contre les efTets 
de l’extirpation du corps thyroide, les injections pratiques 
precedemment sous lapeau par Ewald avaient occasionne des 
accidents d’une duree de une a deux heures ; experimentees 
chez le chat par Eiselberg, rien do semblablene s’etaitproduit. 

Le D r Vassale prepare le sue de la maniere suivante. 

Les deux lobes de la glande thyroide d’un chien une fois 
extirpes,il les plonge rapidement dans de Teau distillee, steri- 
lis^e, les coupe en fins morccaux avec des ciseaux prealable- 
ment passes a la flamme et les reduits enfin en bouillie,au pilon, 
dans un mortier de verre, ou mieux de bronze. II ajoute alors 
laquantite d’eau distillee,sterilis6e, necessaire pour Tinjection. 
Le melange est bien agite avec le pilon, et exprim6 a travers 
un linge sterilise ; on filtre le liquide exprime sur du papier 
ou de preference sur une toile epaisse lav6e d’abord a feau 
distillee sterilisee. 

Le mortier a ete au pr6alable plonge longtemps dans l’al- 
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cool, puis lavS a diverses reprises a l’eau distillSe stSrilisSe ; 
le filtre de verre a ete sterilise sec, le filtre de papier ou de 
toile a la vapeur. La Pipette a ampoule d’une capacite de 50 
c.c., a ete st6rilisSe a sec ou directement a laflamme, ainsi que 
la canule a injection ; le tube degomme elastique qui les joint 
doit avoir ete longtemps immergS dans l’alcool, et lavS plu- 
sieursfois al’eau distillSe sterilisee. 

Les experiences du D r Vassale datent du 18 aoftt 1890, et 
sont au nombre de neuf, toutes sur des chiens. L’injection in- 
tra-veineuse fut faite, tantSt immediatement apres la thyrol- 
dectomie totale, avec le sue thyroidien de l’animal opere, et 
dans le but de prevenir le developpement de la cachexie stru- 
miprive ; tantSt une fois cette cachexie bien etablie, pour atte- 
nuer ses phenomenes, devenus mena^ants. Dans un seul cas, 
1’expSrience a ete tentSe sur unchien a l’etat normal, afin d’en 
Studier les eflfets. Yoici le resultat de ces recherches : 

Sept fois, thyroidectomic totale, preparation immediate du 
sue, et injection dans la veine crurale. Trois des animaux 
op6res ainsi survecurent, deux d’entre eux sans avoir presen¬ 
ts les sympt6mes de la cachexie strumiprive ; le dernier apres 
une legere dysphagie ; pour tous trois, la plaie cervicale guS- 
rit par seconde intention, ct pour Tun d’eux a la suite d’une 
longue et abondante suppuration. Depuis Toperation, il s’est 
Scouie respectivement 104, 99, 96 jours, les animaux ont joui 
etjouissent encore d’un bien-Stre complet ; mSme vivacite, 
mSme intelligence ; augmentation dupoids, et developpement 
considerable du tissu adipeux. Ces animaux ont-ils SchappS a 
la cachexie strumiprive parce qu’ils y Staient rSfractaires, ou 
parce que l’injection intra-veineuse de sue thyroidien leur 
avait confSre 1’immunitS ? La premiere hypothese ne semble 
pas au D r Yassale susceptible d’etre prise en consideration; 
nSanmoins, al’autopsie, onrechercherasoigneusement s’il n’y 
a pas autour de l’aorte des glandes thyro'ides accessoires, 
bien que l’existence de ces glandes ne suffise pas pour rendre 
les chiens operSs refractaires a la cachexie strumiprive. Quant 
a affirmer que les injections ont procure Timmunite, ses ex¬ 
periences ne sont pas encore assez nombreuses, et, pour se 
prononcer dSfinitivement, il attend des recherches ultSrieu- 
res. 

Il peut nSanmoins poser comme Stablt que les injections 
suppriment rapidement les plus graves et les plus mena^ants 
phSnomenes d’une cachexie avancee, et conferent une immu- 
nite temporaire. 
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II a r6ussi, chez l'un des chiens, a Eloigner lea accidents a 
trois reprises differentes; la mort survint avant qu’on efit pu 
pratiquer la quatrieme injection, par suffocation, a la suite 
d’une abondanto p6n6tration d’6cume dans l’arbre bronchi- 
que, au cours d’une violent© attaque convulsive, tandis que 
l’animal 6tait fixe, la gueule ytroitement attache© eur l’appa- 
reil a vivisection. Chez un autre chien, la mort r6sulta d’une 
violente h^morrhagie secondaire, au moment m^me ou les 
ph6nomenes de cachexie se dissipaient sous Tinfluence d’une 
injection intra-veineuse. Chez un troisieme, on laissa se de- 
velopper librement la caohexio strumiprive ; a la suite de l’in- 
jection, les graves accidents qui avaient reduit l’animal a un 
<Hat voisin de la mort s’arr^terent, et il s’ensuivit un grand 
bien-6tre ; 54 jours se sont 6oouI6s depuis, et le mfime etat se 
maintient. 

Les chiens qui, a la suite de l’injection, ont joui d'une im¬ 
munity absolue par rapport a la cachexie strumiprive, pre¬ 
sentment une faction diff^rente de eelle des animaux chez 
qui cette injection ne r^ussit pas aprevenir les accidents con- 
secutifs a la thyroidectomie. Trois,en effet, sont restes indem- 
nes ; chez deux d’entre eux on observa une diathese h6mor- 
rhagique bien caract6rist*e ; les plus petits vaisseaux cutanes 
donnaient pour la moindre cause les premiers jours apres l’o- 
p6ration, un sang rouge clair, tres liquido ; sur l’abdomen, 
grosses taches hymorrhagiques. Le troisieme n’apas offert les 
m6mos phenomenes ; mais les ramuscules vasculaires des 
deux plaies laissent echapper, avec la plus grande facility, un 
sang rouge vif. Quant aux trois autres animaux chez qui l’in- 
jedtion intra-veineuse ne parvint pas a empycher l’invasion 
de la cachexie strumiprive,la inaction futhigere. Absence yga- 
lement de diathese hemorrhagique pour les chiens chez qui 
l’expyrience n’eut d’autre effet que de couper les accidents, 
et de procurer une immunity temporaire ; toutefois le sang 
veineux qui, au moment de l’injection, ytait d’un noir sombre 
comme de la poix, reprenait peu d’heures apres sa couleur 
normale ; les conjonctives retrouvaient leur teinte habituelle, 
et rendaient al’ceilson expression de tranquillity relative. 

Faut-il admettre que les globules rouges du sang perdent, 
a la suite de la suppression des fonctions du corps thyroide, 
la capacity d’assimiler 1’oxygene, et que l’injection intravei- 
neuse du sue de cette glande leur redonne ce pouvoir, soit 
temporairement, soit d’une fagon relativement durable par 
une modification chimique profonde et totale, et cela jusqu’au 
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jour ou un autre organo assumera les fonctions vacantes, ou 
bien oil des nodules accessoires de la glande thyroide seront 
devenus par leur accroissement aptes a sufflre auxbesoins 
de Torganisme. La diminution d’oxygene dans le sang prend 
elle plut6t fin, parce qu’ont disparu les sccousses t6taniques, 
et les troubles de la circulation et de la respiration ? 

La disparition de l’hyperhemie neuro-paralytique do la con- 
jonctive tient-elle a ce que le sue injects agit directement sur 
les centres nerveux, les rappelant a leur excitation continue, 
tonique sur les vaisseaux ? Les injections ont-elles pour effet 
de rendre au systeme nerveux une substance necessaire a sa 
nutrition, et d’agir sur l’ecorce c6rebrale et les centres de la 
circulation et de la respiration ? Le docteur Vassale ne se 
prononcc pas encore, et pour asseoir un jugement d^finitif, 
attend des experiences ult6rieures, plein de confiance dans 
Tavenir. 
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Salle Andral (femmes). 


N° 24. Judith B., 21 ans. HysUrie, nevropathie, paralysie des 
extremites itiferieures. 

Cette malade continue toujours a s’ameliorer ; Jes forces 
reviennent et le traitement par le transfert lui reussit tr£s bien. 

N° 26. Leonie de B. Hemiplegie gauche , strabisme ceil gauche. 

L’etat de cette malade s’am&iore lentement. Elle continue son 
traitement. 


Malades nouvelles du service. 

N° 17. Adine P., Troubles nerveux multiples , goitre, exophtalmie. 

Comme antecedent hereditaire, la grand’m£re de cette malade 
avait un goitre exophtalmique. 

Dans sa jeunesse, elle n’a fait aucune maladie. Reglee a 12 ans, 
regulterement avec peu de perte, elle ne tarda pas a eprouver 
quelques annees apr£s, des etouffements qui dur£rent jusqu’a r&ge 
de 18 ans, epoque ou elle se maria et eut 2 enfants, et une fausse 
couche douloureuse. Elle souffrit. a la suite, de violentes douleurs 
de matrice. Jusqu a l’&ge de 30 ans, son etat fut normal; a cette 
epoque elle eut une pleuresie et en m£me temps elle eut des per- 
tes blanches, pour lesquelles elle a etecauteriseea 32 ans, a la suite 
d’un tres grand chagrin, et de fievres intermittentes; il y a 8 mois, 
elle a eu cinq hemorrhagies uterines qui ont ete arr£tees avec 
difficulty. Quelques jours auparavant, elle avait ressenti un point 
douloureux au cceur. En m£me temps que Th^morrhagie, elle ytait 
prise d’etouffements et de battements de coeur; elle resta 20 jours 
sans pouvoir prendre de nourriture. A la suite elle a eu de vio- 
lents maux d’estomac. 

A son entree dans le service, elle se plaignait d’une sensation 
de froid dans la t£te, avec des baillements frequents, perte d’appe- 
tit et manque de sommeil. Elle avait des cauchemars aussitOt 
qu’elle s’assoupissait. L’auscultation du coeur fit reconnaitre des 
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bruits sourds et faibles. Elle presente une tumeur thyroidienne de 
volume moyen qui porte la circonference du cou a 0,34. Elle n’en 
souffre pas. La tumeur n’est pas susceptible de se montrer par 
acc£s. Les forces de pression dynamometrique sont de 24 kilos a 
droite et 22 kilos a gauche. Elle a commence le traitement par le 
transfert, qui, dabs 2 seances, lui a donn6 un peu de sommeil et 
plus de calme. 

N°6. Marie G., 36 ans, culottiere. Migraines frequentes, crises ver - 
tigineuses, somnambulisme ambulatoire. 

Aucun antecedent hereditaire. Pas de parents nerveux. 

Dans sa jeunesse, pas de crises. 

Depuis qu’elle a ete reglee, a 12 ans, peu de pertes mais regulte- 
res; elle a eu des migraines. II y a trois ans, elle a eu une premiere 
crise de nerfs sans causes connues. Les migraines cessercnt. Trois 
inois auparavant, elle avait fait une chute, et n’y avait pas pris 
garde. Dans la nuit elle a un cauchemar, puis k la suite, la crise 
vient. Elle se mord la langue et la salive devient abondante. Dans 
les premiers temps, elle avait 2 crises en trois mois, puis tous les 
15 jours, principalement la nuit; les crises sont accompagnees de 
perte de connaissance. Elle ne sait absolument pas ce qui lui ar¬ 
rive. Sa memoire s’emousse de plus en plus. Elle a de la peine a 
reunir ses idees, sans emission invOlontaire d’urine. II y a 3 mois. 
en marchant, elle a eu une crise de perte de connaissance. Elle 
etait alorsa Paris, rue Montorgueil, et elle fut prise subitement 
d’une perte de connaissance, elle marcha alors environ un quart 
d’heure sans avoir la moindre notion de ce qu’elle faisait, tout 
endormie, et se reveilla au niveau de la Samaritaine pr6s du 
Pont-Neuf. Elle se rememora par la vue du Louvre l’endroit oh elle 
se trouvait amenee sans le savoir. C’est la seule crise qu’elle a eue 
en marchant. Les crises devinrent plus frequentes et a la suite elle 
devint temporairement sourde et privee de l’odorat. La perte de 
ses facultes s’accentue peu a peu. Depuis quelques annees elle est 
obligee de porter des lunettes, car sa vue s’affaiblit. Malgr6 cela 
elle est calme. Elle a pris beaucoup de bromure qui n’a pas donne 
de resultat satisfaisant. II y a quelques jours qu’elle est dans le 
service. Pas de c^phalalgie. Elle a des troubles psychiques avec 
des idees noires, mais qui passent par moment. Elle a le senti¬ 
ment du vague dans la t£te. Les crises vertigineuses reviennent 
avant qu’elle soit revenue de l’etourdissement cause par la pr6ce~ 
dente. Elle est d’une sensibilite exageree. Un rien lui provoque 
des suffocations etdes hoquets. 

Elle donne au dynamom&tre 25 kilos de pression k gauche et k 
droite. 

Le traitement qu’elle vient de commencer et qui consiste efi 
l’application des couronnes d’aimants, l’a d^jaun peu calme. Elle 
n’a pas eu de crises depuis. Elle va continuer. 

.— . . . 
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” Salle Louis (hommes). 

Ma lades ancians du service. 

N°2. Louis T., 26 ans. Attaques d'dpilepsie. 

Ce malade va un peu mieux que ie mois precedent; il a eu 
moins d’attaques et elles sont moins fortes que prdcedemment. 
M£me traitement. 

N° 26. Henri D., 34 ans. Contracture des extrdmitds infdrieures 
d’origine traumatique . 

Le mieux persiste toujours chez ce malade, les mouvements des 
parties contractures s’op^rent insensiblement, ct l’glectricitd qui 
iui est applique lui fait le plus grand bien. On va continuer. 

N° 17. Jules, 45 ans. Hysteric, action de causes morales,■ apparition 
et disparition subites de paralysies partielles frequentes. 

Depuis queique temps, ce malade va beaucoup mieux, il n’a 
plus eu qu’une seule attaque dans le courant du mois, au lieu de 3 
le mois dernier. La crise a etk moins violente que la prec&Iente. 

Le traitement n’a consiste que dans le transfers 11 continue 
encore. 

Malade* nouveaux du *ehvlce. 

N° 8. Charles C., 30 ans, ajusteur. Douleurs violentes de tete. 

Il est ne de parents nerveux, 2 de ses fr&res sont nerveux, et il 
a perdu 2 soeurs qui etaient hysteriques. 

Pour la premiere fois en 1884, il a tie malade. Il a eu une pleu- 
r£sie et en 1890 une gastrite dont il se ressent encore. Pas de 
syphilis anterieure. 

Il y a un an, il comments par ressentir un engourdissement 
dans le pied gauche principalement, puis tout le cdte fut pris. 8a 
vision s’affaiblit, il a des troubles de la vue, il voit toujours du vert 
et du jaune, ainsi que des etoiles qui sautillent. 11 souffre beau- 
coup dans les regions temporales. La nuit, son sommeil est agitd. 
Il a des cauchemars, il se voit tomber dans des precipices. 11 
donne 28 kilos de pression k gauche, et 40 k droite. 

11 s’est soigne jusqu'h present par le bromure, qui n’a pas ame- 
ne de soulagement. On va le soumettre a Paction des miroirs- 
rotatifs. 

N° 7. Joseph M*, 42 ans, employ^ de bureau. Hallucinations , 
troubles sensoriels, syphilis anterieure . 

Son pfcre et sa m£re sont nerveux, 11 a un fr6re et une scent 1 qui 
Sont bien portants et pas nerveux. 

Il a eu des convulsions d’enfance. 

A 18 ansj il eut la ftevre typholde, puis la syphilis il 30 anS, dVed 
accidents secondaires. Il souffrit de la t£te a crier nuit et joul' pdri* 
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dant deux mois. C’etait surtout dans les oreilles que la douleur 
6tait violente. 

En 1880, il eut des crofites syphilitiques au net qui dur£rent 
pendant six mois. A la suite de cela il commenga par entendre des 
voix. Par moment, lorsqu’il n’est occupe a rien, il croit qu'une per- 
sonne lui adresse la parole. Il se retourne et entend la reponse k 
la question posee. G’est souvent la repetition d’une conversation 
qu’il a eue avec une personne. G’est surtout la nuit quand il est 
eveille qu’il entend ces voix. Il attribue ces troubles cerebraux k 
de grands chagrins. 

La moindre emotion le fait tomber en defaillance, il a souvent 
des vertiges. 

Depuis qu’il est dans le service, on est oblige, pour provoquer le 
sommeil, d’avoir recours au chloral et a la morphine. Il prend des 
bains d’une heure. On lui fait l’application de couronnes d’aimant. 

Il commence a eprouver un peu de soulagement. 

N° 29. Jean M., 49 ans, polisseur de nletaux. Paralysie agitante. 

Pas d’antecedents hereditaires. 

A 6 ans, il a eu la petite verole. 

En 1871, le scorbut. Pas d’autre maladie. 

Il y a 3 ans 1/2, il etait etabli et il fit des pCrtes considerables 
qui le ruin&rent et il en congut un tr&s grand chagrin. Au bout de 
6 mois, il eprouva un tremblemcnt dans tout le cdte gauche qui 
devint de plus en plus intense. Il ressentit des douleurs violentes 
dans la t£te et dans les reins, ainsi que dans les genoux. Il fut 
traits et gueri de son trembleinent, et c’est pour une recidive 
qu’il vient se faire traiter dans le service. Le tremblemcnt n’existe 
que dans la main gauche, il est de mediocre intensity. 

Depuis qu’il est dans le service, on l’a soumis au traitement par 
les miroirs et le transfert qni l’ont deja soulage. 

i n H WUlWi I T 

Consultation extern©. 

Edouart H., 45 ang, musicien. Paralysie generate , douleurs ndvral* 
giques dans la tete . 

Ge malade est dans un etat tr&3 sensible d’am&ioratiott. Il parle 
plus facilement et continue a jouer de son instrument^ de qu'il ne 
pouvait pas faire il y a quelques semaines* Les douleurs de t£te 
sont moins violentes, et plus aussi frdquentes. Il va Se reposer 
pendant quelque tefnpS. 

Adrien G., 51 ans, affuteur. Paralysis dgitdtite. Syphilitique 
alcoolique (service du D r Desnos). 

Ce malade, qui a encore fait quelques stances de transfert pour 
confirmer sa rapide guerison, est entidrenient retabli, il va pou- 
voir quitter le service. 
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Jean I., 62 ans, tailleur. Angine depoitrine. 

Ce malade va mieux, il a plus de facilite pour respirer. Les 
engourdissements du bras sont moins frequents. II continue le 
traitement par le transfert. 

Pierre M., 27 ans, journalier. Vertiges, paralysie de la jambe 
gauche . 

Ge malade. qui a ete soumis a Taction des miroirs rotatifs, va 
beaucoup mieux, il n’a plus de vertiges, la jambe seule est dans 
le m£me etat. Il avait des douleurs de t£te qui ont disparu egale* 
ment. Il va continuer son traitement. 

Malades nouveaux. 

Mme F., 51 ans. Toux spasmodique d’origitie laryngee , arrivant par 
saccade. Guerison tres rapide . 

11 y a quatre ans, k la suite de la perte de sa fille, elle en eprou- 
va un tres grand chagrin et devint tr6s nerveuse. Elle pleura 
beaucoup avec serrement de cceur. Il y a 2 mois 1/2, elle a eu 
une tres forte bronchite. 5 ans auparavant, elle en avait deja eu 
une qui avait ete bien guerie. 

Elle avait ete toujours d’un bon temperament. 

Les 3 annees 1/2 qui suivirent la mort de sa fille, elle avait de 
violcntes douleurs de t<He. Elle a ete reglee a 10 ans, tres irregu- 
li£rement jusqu’a 40 ans. A cette epoque, elle a eu 2 enfants, et les 
regies devinrent regulieres et abondantes, 5 ou 6 jours chaque 
fois. Son appetit est normal. 

Le sommeil est irregulier, interrompu par des acces de toux. 

Cette malade est atteinte de violents acces de toux presque 
incessants, qui se presen lent par crises successives durant quel- 
quefois jusqu’a 8 heures consecutives. C’est une veritable ioux 
laryngee spasmodique, se repetant la nuit etnelui laissant aucune 
tranquillite. Elle est anhelante et dans un grand etat de souf- 
france et d’abattement. Depuis deux mois, cette situation poi- 
gnante s’est perpetuee, et aucun agent therapeutique employe n’a 
ete eflicace. 

Les forces dynamometriques sont de 20 kilos de pression a gau¬ 
che et de 26 kilos a droite. 

Tout de suite on la met en transfert avec Beatrice, sujet trans¬ 
fert du service, qui prend instantanement l’acces de toux. Dans la 
journee, la malade sent un soulagement. Apr£s quelques autres 
seances, elle va bien et les acc6s ont presque enti&rement dispa¬ 
ru. Elle a pu, au boutde 10 transferts, partir a la campagne pour 
achever sa guerison. 

L'amelioration tres nette obtenue instantanement, est une preuve 
nouvelle des plus convaincantes de l’eflicacite indeniable de la 
methode des transferts pour la guerison de certaines nevroses 
refractaires aux traitements habituels. 

Clermont (Oise). — Imprimeric Daix, Frfercs. 
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LA DYSPEPSIE DES LYPEMANIAQUES 

SES CAUSES. — SOU TRAITEMEHT 

Par le docteur H. Guimbail. 


Tous les md'decins ali4nistes savent combien sont graves 
et rebelles les dyspepsias qui accompagnent si souvent l’6tat 
de m6lancolie ou de stupeur chez lesmalades de nos asiles. 

Nous nous sommes tous trouv^s aux prises avec ces 
ddsordres gastro-intestinaux ordinairement anciens, venant 
compliquer un 6tat mental toujours s&rieux, et il faut avouer, 
avec sinc6rit6, que les proc6d6s th^rapeutiques mis en 
oeuvre, jusqu’ici, dans le but de les combattre, sont infidkles 
et parfois dangereux. 

Le plus souvent, ces dksordres se sont dkveloppds avant 
l’arrivke du malade k l’asile. On nous l’amkne justement, 
parce quo pris, sous leur influence d’une invincible ano- 
rexie, il refuse de s’alimenter et que malgrk les objurgations 
de son entourage, les sollicitations sans cesse renouvelkes, 
il en est arriv6 a ne plus rien avaler, au point que l’inani- 
tion, trop prolongke, est devenue une menace pour ses 
jours. 

La tkche du mkdecin d’asile n’est pas des plus faciles k 

10 
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ce moment. II se trouvc en face d’un maladc vis-k-vis du- 
quel tout raisonncment echoue. Pri6rcs, menaces, promes¬ 
ses, intimidation, rien n’y fait. Comment en serait-il autrc- 
ment alors que le mauvais vouloir du patient, invoqud a 
tort, n’est pour rien dans son refus absolu de s’alimenter 
et que 1’anorcxie complete dont il fait preuve n’est que la 
rigoureusc consequence et l’expression de modifications pro- 
fondes de tout le systkme digestif, depuisles premieres voies 
jusqu’k ses extremes limites. 

Examinons-le de prfes, ce malade dont la sensibility est si 
troublde que la sensation de la faim a cesse d’exister, pour 
lui, d 'une far on absolue, et toute differente de ce que nous 
ressentons, nous, lorsque nous affirmons que l’appdtit nous 
fait defaut. 

Ses lkvres sont fuligineuses, ses gencives saignantes et 
fongueuses ; sa langue aux p’apilles saillantes, auxbords 
creneles, estskche, rkpeuse, avec.parfois.un commencement 
de nigritie. On dirait l’aspect d’un typhique. 

Si nous p£ndtronsplus avant dans l’etude clinique desdd- 
sordres de ses fonctions digestives, nous arrivons k les rap- 
porter k trois chefs principaux: dksordres nerveux atteignant 
la motricite de l’estomac — modifications chimiques du sue 
gastrique — develop pement de toxines dans la cavite sto- 
macale. 

Mon but n’est pas de presenter au lectcur, dans cette courte 
etude, une description complete et methodique des ddsor- 
dres gastro-intestinaux dont souffrent les lypemaniaqucs. 
Aussi ne m’altacherai-je pas trop A suivre, k la lettre, ce 
plan, dont le developpcment m’entralnerait dans des consi¬ 
derations trop etendues. 

* 

* ¥ 

ll est ti‘Ss Vtoisemblable que les alterations nutritives 
profondes du systftmc nerveux central qui provoquent l’ap- 
parition du deiiro melancolique, d’une part —* et d'autre 
part les preoccupations morbides du malade, l’absorption 
de sa pensee par de perp6tuelles hallucinations, entrent 
commc autant de facteurs importants dans le developpement 
des troubles multiples qui frappent son appareil digestif* 
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Toutes les fonctionsde sonecononjie participent &l’t?bran- 
lement de son cerveau : elles sont ou ralenties ou suspen- 
dues. Elles semblent frappees d’unc sorte d’inhibition qui n’esi 
pas sans quelque analogie avcc ce qui se passe chez les ani- 
maux en etat d’hibemation. 

Les secretions, surtout, paraissent primitivement atteintes: 
elles sont vite frappdes tant dans leur abondance que dans 
leurs proprietes chimiques et dans leur aspect. Leur odeur 
generate est presquc pathognomonique ; elle se retrouve 
partout, et m6me elle impr&gne le linge des malades et les 
locaux qu’ils habitent d’un relent particulier qui rappelle 
assez exactement celui de la souris. 

La peau est sbche, rugueuse : elle a perdu sa souplesse 
et sa moiteur habituelles. Sa sensibility est, le plus sou- 
vent, etcinte a tous les points de vue : les sensations de 
temperature, de tact, de doulcur n’existent plus. L’anal- 
gesie en est si complete, parfois, que les malades restent 
impassibles aux pinccments, aux dechirures ct m&me aux 
operations superficielles pratiqueesavec le bistouri. 

La conjonctive participe Si cctte anesthesie : on peut 
l’exciter, la pincer, sans provoquer le moindre reflexe peni- 
ble. Detail realiste, mais qui a sa valour demonstrative au 
point de vue special qui nous occupe : les ’ mouches vien- 
nent s’abreuver tout & leuraise au niveau du bord libre 
des paupi&res, sans determiner la plus legfcre reaction dou- 
loureuse, sans m£me provoquer la sensation de chatouille- 
ment. La secretion lacrymale n’existe plus. Les lypemania- 
ques au milieu de leurs plaintes, gemissements et sanglots, 
gardent leur ceil sans une larrne. 

La secretion salivaire semble tarie : la petite quantity de 
salive emise est visqueuse, epaisse, depourvue de diastase et 
par consequent impropre Si la digestion des aliments. Voilk 
une cause trbs importante de dyspepsie ; on pourrait l’ap- 
peler : dyspepsie buccale. 

Nous la trouvons souvent dans la vie ordinaire. C’est Si 
elle qu’il convient, dans certains cas, d’attribuer les troubles 
digestifs presentes par ceux qui ont la funestc habitude de 
se livrer, pendant les repas, St une lecture absorbante, ou 
dont le repos de l’esprit, le calme necessaire sont troubles, Si 
l’heurede la table, par quelque accident passager : chagrin, 


Digitized by boogie 



292 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D’HYPNOLOGIE 


emotion — ou pcrmanqpt, tel que la presence ordinaire d’un 
eommensal antipathique. 

Dans ces cas, la secretion salivaire se trouve abaissde k 
son minimum. lien cst de m6mc, chez nos melancoliques, 
dont les preoccupations vdsaniques, les sollicitations mor- 
bides de leurcerveau, sous la forme habituelle d’hallucina- 
tions terrifiantes, absorbent toutesles forces vives de la vie 
vegetative, et, en particulier, la puissance secretaire des 
annexes du tube digestif. 

Le sue gastrique, les secretions intestinales sont rares et 
prives de ferments : 1c foie, le pancreas restent silencieux. 

La masse alimentaire n’est plus attaquee : elle est sous- 
traite aux reactions physiolcgiqucs qui sont appelees tant k 
preparer l’assimilation de la partie qui sera absorbee, qu’k 
prdvenir la decomposition putride de l'autre partie, de celle 
qui doit cheminer le long du tube intestinal pour fetre eli- 
minee. 

Deplus, le defaut de contractilite gastro-intestinale pro- 
duit l’arr6t de matikres eminemment putrescibles qui ont 
ainsi le temps de subir des alterations anormales, et de se 
transformer, finalement, cn autant d'eiements toxiques pour 
l’economie. 

Ainsi se trouve developpee et s’aggrave rapidement, une 
sorte de septicemic plus redoutablc qu’on ne pense, vis-k- 
vis des elements nerveux, sur lesquels elle agit en retour 
comme un poison direct et eminemment dangereux. 

Veritable auto-intoxication, elle est suffisante k entretenir 
le delire : pourmoi, elle est m£me susceptible de leprodui- 
re, primitivement, k elle scule, bien que cette theoric de la 
folie infectieuse, toxique, soil encore a l’etat d’hypothfese et 
que je la hasardc avec une grande reserve. 

Elle nous ramkne a l’ancienne explication de la pathogenie 
des delires apyretiques : les humours peccanles deviennent 
ainsi les microbes, dans notrelangage scientifique moderne; 
les humeurs atrabilaires portent desormais le nom de toxi- 
nes ou alcaloides de la putrefaction. Les mots seuls ont 
change, les alterations du chimisme gastro-intestinal 
avaient ete entrevues, depuis plusieurs sikcles, non scule- 
ment dans leur essence, mais aussi dans les troubles fonc- 
tionnels dont clles deviennent la cause. 
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Ce n’est pas seulement lc chimisme gastro-intestinal qui 
est atteint, dans la dyspepsie des mdlancoliques. La motri- 
citd des organes de la digestion se trouve dgalement frap- 
pde. Tantdt la couche musculaire reste inerte, en dtat de 
pseudo-paralysie, tant6t ses contractions rdflexes s’exagArent 
ou se pervcrtissent,donnant ainsi naissance au vomissement, 
quelquefois au mdrycisme qui est loin d’etre unc exception, 
chez les lypdmaniaques. 

On assiste, dans ce cas, Aces contractions spasmodiques, 
A ces contractures douloureuses qui rendent la region dpi- 
gastrique de nos mdlancoliques si sensible que le moindre 
contact yest pdniblement pergu. 

II n’est pas jusqu’au diaphragme, — cette Presse abdo - 
minale , comme l’appelle Spring — quine vienne, lui-mAme, 
aider au vomissement ou le provoquer de toutes pieces. II 
est souvent, chez le mdlancolique, le siAge d’un rdflexe, 
ayant pour point de depart le tube digestif — rdflexe qui 
determine un spasme fonctionnel, chaque fois que les ali¬ 
ments viennent au contact de 1’estomac. 

Quelques troubles de la sensibilite viennent compliquer, 
encore, cet dtat A Failure si inquidtanle. Le mdlancolique 
dprouve, souvent, soit au moment ou les aliments arrivent 
en presence de la muqueuse stomacale, soit quelque temps 
aprAs le repas, une sensation ddsagrdable, variable suivant 
les sujets, qui acquiert parfoisune grande intensity, se trans¬ 
forme en douleur, quelquefois intoldrable, ayant pour siAge 
tantdt la rdgiondorsale,tant6trextrdmitd infdrieure de l’ceso- 
pbage (cardialgie). 

On rencontre, frdquemment, cet dtat douloureux dans les 
pdriodes prdmonitoires de la lypdmanie : on pourrait pres- 
que le considdrer comme un prodrome obligd de cette forme 
d’alidnation mentale. Son importance est considdrable, en 
ce sens qu’il devicnt le point de ddpart d’une sdrie de con¬ 
ceptions morbides. II sert de base au malade pour l'ddifica- 
tionde manifestations ddliranteset est sufflsant, d’autrepart, 
A provoquer et entretenirla sitiophobie. 

A un autre point de vue, cette importance peut dtre aisd- 
ment ddmontrde. Au ddbut des accidents lypdmaniaques, le 
mddecin, consultd dans le but de combattre cette sensibilitd 
de l’innervation gastrique, n’hdsite pas, ordinaireraent, A 
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prescrire des calmantsde toutc nature. L’aclion de ces dro¬ 
gues, absorbccs, le plus souvenl, sans disccrncment, sans 
mesure, peut 6tre passagferement, utile. Elies tendent tou- 
tes, en dernibre analyse, & diminuer le rMexe secretaire et 
leur rdsultat ultime cst de restreindre le champ des oxyda- 
tions alimenlaircs. 

Enfermc dans ce cercle vicieux, l’infortune malade en 
arrive fatalement it ne plus manger pour ne plus soullrir. 
Heurcux encore quand, pouss6, hors de lui, vaincu par la 
souffrance, il ne demande pas, it une mort premature et vio- 
lenle, la fin de ses maux. 

Si, en proie & cette impulsion, il en arrive & absorber un 
poison, s’il amfcnc au contact de son estomac une substance 
toxique, irritantc, la dyspepsie, aggravate subilcment, vouei 
jamais le melancoliquc, m6mo s'il guerit de ses desordrcs 
psych iques, a une incurable gastrite. 

En face d’unc situationaussi alarmanlc, le mddecin alie- 
niste doit oublier un peu ses tendances trop specialises. 
Laissant de cOte l’expression du delire, il convient do diri- 
gertoutes les ressourcesde son art vers ce but unique: le 
retablissement rapide des fonctions digestives. Quand il 
l’aura obtenu, l’equilibrc inlcllccluel reparaltra ou, dans 
tous les cas, il sera temps d’instituer, en vue de 1'obtcnir, 
un traitement methodique. 

Trois indications se presentent, en face des perturbations 
profondes des fonctions digestives, qui accompagncnt l’etat 
lypemaniaque : modifier les milieux liquides de la diges¬ 
tion ; eliminer ou neutraliser lestoxines produites sur place ; 
provoquer une revulsion totale ou partiolle qui stimule 
les fonctions generates et, en particular, les secretions 
diverses qui rendent los aliments assimilables. 

Il esl temps de faire penetrer dans la pratique ordinaire 
do la psychiatric ces medications antiseptiquos nouvelles, 
dont los resultats sont indeniables et qui touchent, dans 
certains cas de guerison rapide, obtenue par olios, au raer- 
veilleux. 

La therapeutique s'est cnrichie, dopuis quelques annecs, 
d’une s6rie d’agents antiseptiquos dont l’absorplion n’en- 
traine aucun inconvenient, qui neutralised admirablcmont 
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Jos fermentations putrides du tube digestif, et detriment 
loealement, les elements septiques qu’clles ont engendriSs. 

On a vante dans ce but le charbon de Belloc. 11 out son 
heure de ceiebrite. Bouchard a ddmontrd que s’il enlcvait 
aux garde-robes leur odeur infectc, le pouvoir toxique 
des dechcts de la digestion ne se trouvait pas attenue. 

Le docteur Dujardin-Beaumetz prdconise le salicylate do 
bismuth dont les proprietes antiseptiques sont incontosta- 
bles, mais qui a le tort d’amener la constipation. 

Le naphtol est trfes employe, je n’ai eu qu’A me louer de 
son usage, chaque fois queje l’ai experiments sur des lypS- 
maniaques atteints do graves dSsordres digestifs. II y en a 
deux sortes : le naphtol A, plus soluble, mais plus irritant, 
le naphtol B, inoffensif. C’est de ce dernier que jo mo suis 
loujours servi, ii raison do 3 gr. par jour administrSs en 
trois doses Sgalcs. 

Depuis quelques mois, on vante beaucoup le salol, 
qui est un salicylate de phenol ; il faut savoir, quand on 
l’administre, qu’il ne se decompose on acides phSnique et 
salicylique que dans les milieux alcalins, d’ou la ndees- 
site de ne jamais le prescrire seul, mais associe it du bicar¬ 
bonate de soude. 

A l’aide de ccs agents divers les fermentations putrides 
intestinalcs cesscnl de se produire : les garde-robes perdent 
rapidement leur odeur infecle. Les secretions reprennent 
vite leur cours habituel, la bouche devient humide, la 
salive abondante, la languo normale. 

A ce moment, 1’emploi des laxatifs est indique : jo donne 
la preference & l’eau d’Ilunyadi-Janos,administree k la dose 
d'un vorre ordinaire, et pousseo dans l’estomac h, l'aide de 
la sonde cesophagienne. 

Quant au regime alimentairc, il est forcement borne aux 
aliments liquides qui souls peuvent franchir la sonde. 

On evitera, avec soin, les graisses, l’huile, les peptones, 
le jus de viande, le bouillon, les geldes, et en general tou* 
tes les substances renfermant des toxincs ou susceptiblcs 
d’en developper rapidement. 

Le lait formera la base de ralimeutation : aliment et 
medicament, tout & la fois, il sera employe pur ou associe 
$t des jaunes d’oeufs. J’insiste particulierement sur le rdle 
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nutritif du jaune d’oeuf bien mis en lumidre par le profes- 
seur Bouchard. 

II renferme, condenses & l’dtat de licithine , des matd- 
riaux organiques de premier ordre pour la reconstitution 
des organismes ddbilitds. D'autre part, nos mdlancoliques 
ddprimds trouveront h s’assimiler l’acidc phosphorique 
qu’il contient, en assez grande proportion, dans le vitellus, 
sous forme d'acide phospho-glycdrique, c’est-a-dire sous la 
forme directement assimilable. 

Deux litres et demidelait mdlangds a huit jaunes d’ceuf, 
constituent un regime alimcntairc suffisamment reparateur, 
pour nos lypdmaniaques dyspeptiques. On le leur adminis- 
trera en trois fois, it l’aide de la sonde. 

En face de vomissements incoercibles, on se trouvera bien 
de pratiquer, avant chaquc repas, le lavage de l’estomac de 
fa<jon it le vider des debris du prdcddent repas. Pour ce 
lavage, on se servira de l’une des solutions suivantes, en 
lcs alternant : 


Sol. n° 1 
Sol. n° 2 


j Bicarbonate de soude 

j Eau. 

(Naphtol a. 

1 Eau. 


4 gr. 

1000 gr. 

0.25 cent. 
1000 gr. 


Enfin, dans le cas de dyspcpsie motricc grave avec vomis¬ 
sements mettant compldtement obstacle ii une nutrition 
sufftsante, un vdsicatoire volant plusieurs fois rdpdtd, si 
e’estndeessaire, sera applique au niveau de la rdgion dpi- 
gastrique. Des sinapismes, frequemment renouvelds, seront 
placds aux membres infdrieurs. Le malade sera plongd une 
fois par semaine, une heure durant, dans un bain ti&de, 
sinapisd. 

Mon expdriencc personnelle me permet d’affirmer que ce 
traitement, mdthodiquement appliqud, amfenera infaillible- 
ment la gudrison rapide des dyspepsies rebelles chez les 
lypdmaniaques. 
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UN ABUS CRIANT 

Par lc D r Collineau. 


L’approchc de la discussion parlcmentaire sur la Loi du 
30 juin 1838 remet ses detractcurs en verve. « Les Asiles 
sont dcs bagnes... les medecins des tortionnaires... les 
malades des martyrs ». En 1891, on r<5<5dite — et, c6te pi¬ 
quant, dans les mfimes tcrmes, — les objurgations inco- 
h<5rentes qui de 1863 A 1870 se sont etalees dans les colon- 
lies du Journal des villes et campagnes , dans cellos du 
Monde , de la Presse , de YOpinion nationale, de la Gazette 
de France , et du Figaro. 

Et, en mfeme temps, avec une desinvolture sans dgale, 
avec un impardonnable oubli des. respectueuses reserves 
qu'imposc le malheur, on livre en pAture A la banale pitie 
des foules le r6cit d’infortunes aussi immdritAes que lamen- 
tables. Sans egard pour les personnes, on entre avec unc 
surabondance et une precision qui defient toute Equivoque 
dans les details les plus intimcs. 

C’cst ainsi que, tout rdccmment, on apprcnait que Mile 
Rosa Wcnneman, artiste peintre animalier, £li>ve de Rosa 
Bonheur, avait, en depit de la reputation legitime que lui 
valent ses cefuvres, ete, en ces derni&res annecs, doublement 
eprouvee au point de vue artistique et financier ; que des 
deconvenucs successives avaient profondement ebranle sa 
raison; que sa propre securite, aussi bien que celle de son 
entourage, venaient d’exigcr son admission a. l’Asile Sainte- 
Anne et que, contrairement A l’illusion dont, a la premiere 
heure, avaient pu se bercer ses amis sur la fugacite de l’ob- 
nubilation mentale, c’etait du delire des persecutions 
qu'elle etait atteinle. 

C’est A cent et deux cent mille exemplaircs que Ton pu- 
blie cette nouvelle A sensation. Or, ce qui vicnt dose passer 
dans le cas particulier qu’en raison de son aclualite, nous 
citons de preference, se renouvelle toutes les fois que l’oc- 
casion s’en presente. Et dans sa routiniAre torpeur, la cons¬ 
cience publique accepte celacomme chose toute simple, toute 
naturelle. Personne n’y prend garde, nul n’y trouve A redire, 
n’en est ofTusque. C’est dodc qu’on ne se rend pas compte 
des graves et cruelles consequences qu’A leur suite, entrai- 
nent ces indiscretions scandaleuses. 
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Et d’abord, & quelle source plus oumoins suspecle a-t-on 
puise ces informations ? On formula un diagnostic : dans 
1’espdcc, c’esl lc delire des persecutions. Qui en garantit 
l’exactitude? Qui, dans tous les cas, en a autorise la divul¬ 
gation ? — Est-ce le medecin traitant? — Ceci est inadmissi¬ 
ble. — Est-ce la famillc dclamalade?— De quel droit, si la 
malade cllc-meme n’a pasdonndson asscntimenl ?Et,d’autre 
part, si,comme le fait nc paraitque trop certain, Tetat men¬ 
tal de Mile Wenneman est actuellement profondement trou¬ 
ble, quel fond est-il permis de faire sur un asscntimenl ou 
unc opposition venant de sa part ? 

On le voit done bien : de scmblables publications sont un 
non-sens. Elies sont plus, ellc sont un empifetement sur los 
droits d’aut'rui. 

Elies sont plus encore : cllcs sont un danger, et ce danger, 
voici cn quoi il consiste. 

Les redactcurs de cc genre d’entrofilets somblent se 
preoccupor mediocrement d’un point cependant do la plus 
haute importance. Ce point a trait a la moyenne du sdjour 
des alienes dans les asiles. Or, e’est ce dont les promoteurs 
« infdmcs » de cctle Loi « odieuse, inique, execrable qu’il 
n’est que temps d’abroger » avaient, eux, ete frappes. 

La brifcvete relative du delai aprfes lequel le malade peut, 
cn bon nombro de cas, fttre rendu & sa propre direction,im- 
pliquait, & leurs yeux, des dispositions sp£cialefe. Dans leur 
« duplicite », ils allaient m6me jusqu’ii qualifier ces dispo¬ 
sitions de lutelaires. 11 importait, pensaient-ils, qu’en rai¬ 
son de la quality de malade reconnue & Taliene, le secret 
fht garanli sur son deplorablo etat. Lc moyen? C’etait que 
rinternement dans un asile n’entrainftt ni comme condition 
prealable, ni comme consequence immediate, la necessite 
de l’inlerdiction Les formes de faction legale avaient pour 
eux le grave inconvenient d’etablir la notoriete du trouble 
psycho-cerebral et de compromettre non soulement la per- 
sonne du sujet qui cn est atteint, mais los interftts dans 
lesquels son 110 m pout se trouver engage. L'abstention, au 
contraire, avail pour inestimable avantage do lui permettre, 
nprfcs un sejour deduree variable & Tasile, le libre exercice 
de sa profession. 

Voillt, sans la publicite inconsiderec donnee au malhcur 
qui la frappe, l’avantage hors prix, dont, & breve echeancc 
pcut-6tre, Mile Rosa Wenneman eht beneficie. 

Au rebours, par suite de Tinqualifiable legferete avec 
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laquelle on a, dans lescirconstances penibles qui l’assaillent, 
divulgudles particularity, d’insurmontables obstacles vont 
se dresser dans l’avenir, sous chacun de ses pas. 

Nous voulons Pcspdrcr : au bout d’un certain temps, k la 
faveur du traitement rationnel dont clle aura et<§ l’objet, il 
se sera produit dans son dtat une amelioration notable. Par 
degrds, admettons-le, le delire a fait place au calme. 

L’excitabilitd nerveuse a cede.Le fonctionnement cerebral 
a retrouve sa rectitude. Dans les iddes, la suite et la lumidre 
se sont faites. Dans Pentendemcnt, Pdquilibre a reconquis 
sa stabilite. La sortie est prononcde. 

Dans le monde d’artistes oft Pattirent sa profession et ses 
goftts, personne, ddsormais, n’ignore ni d’oft elle vient, ni 
quel a etele motif de son absence plusou moins prolongde. 
Sur la fot d’on nc sait qui, la notoridtd est etablie k regard 
de la modalite que le mal a atfecte. D&s le premier jour, ne 
Pa-t-on pas declare ? C’cst au ddlire des persecutions que la 
malheureuseaeteenproie; or le delire des persecutions fait 
voirau malade, en tous lieux, des ennemis. Survienne une 
rechute, Mile Wenneman portera, peut-dtre, sur les per- 
sonnes des accusations aussi ddsavantageuses que gratuites. 
On craindra de se compromettre en sa compagnie. On lui 
tournera le dos ; et, sans parvenir k s’expliquer la reproba¬ 
tion qu’Ji son endroit elle constate, Pinfortunde y trouvera 
des raisons plausibles aux conceptions ddlirantes qui Pont 
opprimec, et k Pobsession desquelles, c’est k peine si elle 
dchappe. Ipso facto , Pdventualitd d une rechute prendra 
une plus forte probability Dans Pexercice de sa profession, 
elle se heurtera contre des difficulty non moins irritantes. 
A prdsent que tout le monde est au courant de la catastro¬ 
phe, qui se risquera dans son atelier ? Rdussira-t-elle seu- 
lemcnt k en trouver un ? 

Comment s’y prendra-t-elle, dds lors, pour produire, pour 
vivre de son art, l’urgence echeant ? 

L’dlrange intemperance de reportage dont clle a dtd vie- 
time la condamnc, en rdalitd, k la suspicion k pcrpdtuitd. 
II y a pis : clle la place de nouveau sur le chemin qui con¬ 
duit k l’asile. Ce chemin qu’elle a ddja parcouru une fois, 
clle le suivra presque fatalemcnt une seconde. 

De tels agissements ne sont-ils pas, de tout point, ddsas- 
treux et abusifs ? Le secret professionnel lie dtroitement le 
mddecin; e’est bien. Mais il est dgalement des circonstances 
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oil des raisons de vulgaire convenance devraient suffire, 
vraiment, k imposer au publiciste plus de reserve et k Ten- 
gager k mettre une sourdine it des revelations aussi indis¬ 
cretes qu’intempestivcs. 

Oh! je pressens Tobjection. Je la pressens et je la refute. 
II y va, pretendra-t-on, de Tinteret general. Or Tinteret du 
public doit primer celui des personnes. Si la folie revftt, 
chez celui qu’elle frappe, une forme telle qu’il en resulte 
pour tous un danger, c’est un devoir que d’avertir la col¬ 
lectivity du danger dont un de ses membres la menace ; et 
quoi qu’il en cohte, il faut purler. 

Eh bien, en ce qui me concerne, avant de parler, avant de 
jeter k tous les echos qu’en raison des desordres qui vien- 
nent d’edater en son entendement, tel ou tel est devenu 
un etre dangereux, je me ferais une loi de verifier le dia¬ 
gnostic, et de remonter k la source du bruit alarmant qui 
court. J’ajoute, qu’examen fait, il est plus quc probable que 
je m’abstiendrais de parler. 

Et quand on n’aurait dit que la stride v6rit6, quand Mile 
Wenneman ou autres seraient devenus, de par la forme 
speciale qu’a revfitu leur dylire, un danger public, ce n’est 
certes pas en s’y prenant comme on le fait que T-on r(5ussira k 
en attynucr la gravite ni l imminence. 

Pour sauvegarder leurs intdds en m6me temps que 
ceux, respectables au premier chef de la sociyty, c’est ijne 
lignc de conduite diamdralement opp0s(5e qu’il convien- 
drait de suivre. 

Avant tout, la prudence exige que la nouvelle de ces pitoya- 
bles dyfaillances ne soit accueillie, jamais, que sous la plus 
expresse reserve et, surtout, nesoitpropagde qu’avec la plus 
rigoureuse circonspection. Ensuite, en admettant qu’en r^a- 
lit6 le mal existe, l’expyrience prouve qu’en bon nombre de 
cas, ce serait a tortqu’on le taxerait, a prior/,d’irr^parable. 
Aussi bien au point de vue de la collectivity qu’a celui de 
l’individu, le devoir consiste done a mettre k profit le laps 
de temps que dure in6vitablement la maladie. Ce temps, il 
faut l’employer a preparer, dans le calme et le silence, leS 
moyens deveniren aide au convalescent le jour oil il aura, 
enfin, repris possession de lui-mftme; le jour ou, non sans 
un certain effarement, il se retrouvera, face A face avec la 
lutte pour la vie, dans le tourbillon de la society. Au sor- 
tirde Tasile, en d’autres termes, il importe, pour l’avenir, 
qu’il trouve k presser des mains secourables et amies ; qu’ii 
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rencontre des visages sympathiques; qu’on lui tienne un 
langage encourageant ; que les marques de confiancequ’on 
lui temoigne viennent fortifier la confiance qu’il se prend 
A sentir renaitre on soi; que la certitude de debouches pour 
son activity, ses connaissances techniques, ses talents, son 
art le mettent en situation de mesurer ses forces et d’envi- 
sager sans terreur le lendemain. 

II existe des institutions fonddes dans ce but esscntielle- 
ment humanitaire. On semble, en verite, par trop le tenir 
en oubli. Au lieu de ddpenser tant d’encre au grand preju¬ 
dice de ceux dont on s’erige en defen seur sans a vantage 
pour qui que ce soit, c'est k tlots qu'on en devrait repandre 
afin d’assurer la prosperite et d’accroitre le champ d’ac- 
tion de ces institutions bienfaisantes. 

VoilA de la vraie philanthropic; de la solidarite au sens 
le plus large et le plus eleve du mot. VoilA le moyen pra¬ 
tique de conjurer le peril public et prive, inseparable d’une 
des maladies les plus terribles — lafolie — dont soit tribu- 
taire l’humanite. 

Mais, de grdce, que V on cesse, ne ful-ce que par respect 
pour la personnalite humaine, do divulguer,avec une com¬ 
plaisance voisine de la cruaute, d’atroces mis^res pour les- 
quelles le mystAre est dej& un soulagement. Et, puisqu’on 
se dispose A reviser la loiquiregit les alienAs, qu’on y intro- 
duise done une clause en vertu de laquelle la discretion 
puisse etre imposee k ceux qui ne savent pas trouver en 
eux-mAmes la force de s’imposer la discretion. # 

La liberte de parole ou de presse n'aura, en cela, k cou- 
rir aucun risque. Sous aucune forme que ce soit, ilne s’agit 
de lui porter attcinte. 

II s’agit purement et simplcment de meltre terme A une 
licence intolerable. 

Sous quelque masque qu'elle sc produise,la Licence, inva- 
riablement, est opposite de la Liberte. 
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DU TRAITEMENT DE LA FOLIE 

PAR L'HYPNOTISME 

Par Percy Smith, 

medecin-residant dc Thdpital de Belhlem, 
et A. T. Myers, 

m£decin de l’hopital d’enfants de Belgrave. 


Les auteurs posent en principe qiie toutc experience d’hyp- 
notisme pratiquee dans un etablissement d’alienes doit avoir 
uniquement en vue une action th6rapeutique, et non la solu¬ 
tion de problemes physiologiques.Plus d un malade 6tant d6ja 
enclin a redouter les eftets du magniHisme, on ne saurait agir 
avec trop de prudence. 

Les essais des D r * Percy Smith et Myers ont port6 sur 21 
malades dont nous transcrivons Tobservation. 

I cr Cas. — M. H., 15 ans 1/2, Pas d’herMih; nerveuse, hysterie 
depuis trois ans, primitivement somnambulisme. Au mois d'aodt 
1888, crise d’excitation ; masturbation ; en novembre depression, 
faisant place a la stupeur ; rigidite, gAtisme. On est oblige de 
recourir a Talimentation artiflcielle. 

2S decembre 1888. Tentative d’hypnotisme (D r Goodall, assis¬ 
tant), par la pression oculaire. Au bout de vingt-cinq minutes 
environ, les membres deviennent flasques ; la malade marche 
dans la chambre, execute les mouvements commandes, et consent 
a manger du pain et du beurre. Bientot elle retombe dans son 
premier etat. 

3 janvier 1889. Elle obeit maintenant aux injonctions (ouvrir 
la bouche, etc.), soit en etat normal, soit, plus promptement en¬ 
core, dans l’etat obtenu par Tocclusion des yeux, et une douce 
pression surle globe de Tceil. Sur l’ordrequi lui estdonne, mange 
du pain et du beurre, et boit un verre de lait. On n’a jamais ob¬ 
tenu un veritable sommeil. 

4 janvier. Prend elle-meme, apres quelques incitations, envi¬ 
ron la moitie de son premier dejeuner ; le reste lui est donne 
a la cuiller. Au repas d’une heure, refus absolu. On lui tient les 
yeux fermes de vingt a trcnte minutes, et elle consent a manger 
de la viande, prealablement coupee, des pommes de terre, du 
pain et du pudding au tapioca, et a boire itn peu de bi&re. Toutes 
les fois qu’elle hesitait, on lui manipulait les yeux pendant liuit 
ou dix minutes, et elle obeissait. On disait a tout instant : « II 
faut que vous buviez et mangiez*» 
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6 janvier. Apr&s dix minutes d’occlusion oculaire, mange de 
la viande et des pommes de terre, et boit deux verres de lait feile 
mord et brise le verre). 

7 janvier. Prend la moiti£ de son dejeuner. A l’heure du th6, 
nouvelle experience couronn^e de succ£s. 

8 janvier. Mange bien, et s’habille en partie elle-m§me; tou- 
jours malpropre. Pas d’essai d’hypnotisme. 

11 janvier . Tentative d’hypnotisme par M. G. A. Smith. II tAche 
de fixer l’attention et de prendre le regard, mais avec peu de suer 
c&s. Le D r Goodal echoue egalement. 

15 janvier. Amelioration rapide. La malade devient plus pro- 
pre, mange seule, fait preuve de plus d’intelligence. 

10 fevrier. Continue a se nourrir ; mais apathie extreme, la 
malproprete reparait. La semaine derniere, deux tentatives d’hyp¬ 
notisme, mais sans resultat. Rires et pleurs. 

2 mars. Nouvelle amelioration, mais sans essai hypnotique. 
Est plus propre, prend de la nourriture, lit, mais reste encore 
triste et troublee, moins emotive. 

Sort guerie le 17 avril. 

La malade fut peut-6tre leg&rement hypnotisee par la pression 
oculaire, une amelioration s en suivit au point de vue de I’alimen- 
tation, mais elle est due aussi pour beaucoup aux effets persis¬ 
tants pour l’engager k manger, et aux soins personnels du 
D’Goodall. On remarquera que le resultat principal fut le passage 
de la rigidite a la flaccidite, et un certain degre d’obeissance aux 
ordres qui lui prescrivaient de se nourrir. On n’a pas obtenu de 
sommeii veritable, et une tentative d’hypnotisme, en flxant l’at- 
tention, echoua completement. Apr&s une rechute momentanee 4 
amelioration sans hypnotisme. 

II® Cas. — J. H., 26 ans, pas d’heredite nerveuse. Symptdmes 
diabetiques pendant trois ans (amaigrissement, voracite, soif, 
polyurie). Les trois mois precodant l’admission, acc^s de violence 
destructive suivis de silence et de stupeur cataleptique. Regue en 
cet etat, la salive degouttant, les yeux clos, anesthesie cutanee, 
pas de reaction nasale au poivre; urine 1025, pasde sucre. Malade 
nourrie k la cuiller, habillee, etc. 

12 janvier 1889 (six mois apr^s l’admission). Pas de change- 
ment; tentative d’hypnotisme par M. G. A. Smith. Sur l’ordre de 
l'operateur, ferme les yeux, mais refuse de les ouvrir lorsqu’il 
compte « trois ». II repute les mots un, deux, trois, le dernier 
avec emphase ; six essais infructueux. II afllrme qu’il voit sa 
bouche s’ouvrir, sans resultat. 

18 janvier . Nouvelle tentative. Elle ferme les yeux, apr£s 
quelque resistance, sur l’ordre qui lui en est donn6, mais les rou- 
vre sans injonction aucune. 

L’experimentateur l’encourage k ouvrir la bouche, mais elle n’o- 
beit pas. Elle suit ses yeux lorsqu’il la regarde et tourne la tSte 
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de cote et d’autre. Le bras etendu garde sa position, mais la ma- 
lade ne le soul&ve pas, lorsqu’elle en regoit Pordre. 

22 janvier. Les D rs Percy Smith et Goodall essaient, pendant 
line demi-heure, sans resultat, de fixer l’attention, en employ ant 
le reflet des miroirs ophthalmoscopiques. 

24 janvier . Tentative d’hypnotisme d’une demi-heure de du- 
ree, par pression oculaire ; effet nul. La malade ne veut ouvrir 
ni les yeux, ni la bouche, et refuse de se lever et d’ob&r en quoi 
que ce soit. 

27 avril. Amelioration physique, mais persistence de la stu- 
peur. 

3 juillet. Sortie non guerie. 

Ill® Gas. — K. K., 28 ans, maitresse d’ecole. Entree le 22 novem- 
bre 18S8. Pas d h^redite nerveuse. Les regies ont toujours ete irre- 
gulteres. Cephalalgie depuis deux ans, amaigrissement depuis une 
annee. Neurasthenie. Envoyee h Phopital Saint-Thomas pour y 
etre massee. L’excitation commence avant la premiere seance de 
massage, et presque immediatement apres un examen des yeux 
instilles prealablement h Patropine. Au jour de Padmission a 
Bethlem, etat franchement maniaque ; refus de nourriture. 

11 janvier 1889. Tentative d'hypnotisme. La malade commence 
par babiller, et pendant cinq minutes on ne peut fixer son atten¬ 
tion; puis elle se calme. Injonction de dormir, sans resultat 
aucun. 

18 janvier. Encore tres agitee. Tentative d'hypnotisme d'une 
demi-heure de duree ; le sommeil n est pas obtenu. La malade 
consent a boire du lait ; mais la nuit precedente. elle avait d£ja 
accepte du pain et du lait. 

25 janvier. Etat trouble depuis quelques jours ; la malade fait 
des passes devant ses yeux, a Limitation des hypnotiseurs. Mal- 
proprete. 

M. Smith et une inflrmi^re restent seuls avecelle pendant qua- 
rante minutes, de fagon a lui eviter toute distraction. Au bout de 
dix minutes, elle boit lentement un peu de lait, tendant elle-nhhne 
la tasse. Tr£s calme, mais pas hypnotist. 

l cr fevrier . Tentative semblable. La malade refuse d’ouvrir ou de 
fermer les yeux sur Pordre de l’experimentateur. 

8 fevrier. Nouvel essai, sans resultat. 

Depuis cette £poque jusqu’aux premiers jours de septembre,lente 
amelioration ; la malade engraisse, se nourrit plus volontiers, et 
perd graduellement ses soupgons et ses hallucinations. Elle est 
alors envoyee dans un hdpital de convalescence, puis rendue a la 
liberty en novembre. Dans cette observation, on ne peut attribuer 
la guerison a Phypnotisme. 

4® Cas. — M. W., 42 ans ; celibataire; placee chez une dame 
malade. Heredite tuberculeuse et alcoolique. Entree a Bethlem le 
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Sjuillet 1888. Melancolie, crainte d’un malheur imminent,refus de 
nourriture. S ameliore apr&s quelque temps, mange, engraisse, 
mais reste cependant triste, silencieuse, apathique et sale. 

18 janvier 1889. Tentative d’hypnotisme. Pas de resistance, mais 
pas de resultat apr£s vingt minutes d’efforts. 

25 janvier. Nouvelle epreuve. La malade suit le regard de Tope- 
rateur; pas d’autre resultat. 

l er fdvrier. Gourte tentative. La malade ferme lesyeux lorsqu’on 
le lui commande, mais refuse d’obeir pour toute autre chose. 
Depuis cette 6poque,tristesse et apathie, mais lente amelioration, 
et en juillet, depart pour la maison de convalescence. Mise eri 
liberte non parfaitement guerie, mais capable de demeurer chez 
elle. 

Ici les essais d’hypnotisme peuvent £tre regardes comme demeu- 
res entterement sans resultat. 

V e cas. — C. H., 25 ans ; mariee ; pas d’h^redite nerveuse. 
Entree il y a un mois. Avant son admission a Bethlem (le 4 juil¬ 
let 1888), etait restee trois semaines a l’University College Hospi¬ 
tal. Le jour de l’entr^e, tranche excitation maniaque. Bientdt ame¬ 
lioration physique, puis stupeur, refus d’aliments, g&tisme. 

11 janvier . Tentative d’hypnotisme, a laqueile on est oblige de 
renoncer, la malade refusant absolument de fixer son attention. 

Sort sans Hre guerie. 

VI® cas. — R. F. G., celibataire ; 28 ans ; entree a Bethlem le 
29 janvier 1889. Une grand’tante ali6n6e, m&re phtisifcpie. Depuis 
six mois, defiances, idees de persecution, hallucinations de 1’ouTe, 
refus d’aliments, exaltation religieuse. A l’hdpital, refuse la nour¬ 
riture pour confondre un persecuteur dont elle entend la voix lui 
ordonnant de manger. La malade etant tres intelligente, on esperC 
fixer ais&nent son attention. 

31 janvier . Le D r Goodall lui fait regarder un miroir ou se refle- 
chit la lumiere d’une lampe : au bout d’un quart d’heure, elle 
accuse de la fatigue et refuse de continuer. On lui maintient alors 
les yeux fermes pendant une demi-heure, lui affirmant qu’elle a 
sommeil, et qu’elle va s’endormir. Elle nie le fait, mais avoue 
qu’elle se sent engourdie. Sur l’assurance qu’elle n’a plus rien a 
craindre de son persecuteur, et sur l’offre de nourriture, elle repond 
qu’elle est tranquille en ce moment, et que son persecuteur a 
perdu momentanement son influence,mais qu’il triomphera a nou¬ 
veau d£s qu’elle sera rendue a elle-m6me. Des denegations 6ner- 
giques lui sont opposees. Elle s’assied, et mange avec appetit. Le 
lendemain matin, elle refuse le dejeuner, mais consent a diner. 

4 fevrier. Se nourrit regulierement; id£es de persecution dimi- 
nuees. 

Guerison, sans nouvelle experience. 

ANN. DB PSTCHIATRIE. 20 
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Le traitement peut etre decrit corame suggestion sans hjpnoti* 
sation. 

VII« cas. — M. B., 45 ans, c&ibataire, entree k Bethlem le IT 
mai 1888, pour une violente attaque de manie aigue, suite de sur- 
menage en soignant sa mdre. 

Une tante alienee, une soeur epileptique, deux fr^res alcooli- 

ques.Tentatives d’hypnotisme les 1”, 11 et 15 fevrier ; aucours 

des experiences, reste bruyante, violente et obscene, on ne peut 
aucunement fixer son attention. 

Sortie non gutie. 

VIII 0 cas. — E. S. B„ 19 ans ; celibataire ; employee chez un 
drapier ; entree a Bethlem le 15 janvier 1889. Mere morte hemiple- 
gique. Lamalade a dt6 somnambule. Deux legeres attaques depres- 
sives. Depuis sept semaines, melancolie qui a degenereenstupeur; 
refus d’aliments. 

lor feyrier. Essai d’hypnotisme ; passes devant les yeux. La 
malade devient assoupie, on lui ferme les yeux, en disant que 
ses paupi6res sont trop lourdes pour qu’elle puisse les ouvrir ; 
on la met au dell, et elle echoue dans ses efforts. On lui comman- 
de, avec succds, de les ouvrir au mot« trois #. Ses mains jointes, 
si on lui assure qu’elle ne reussira pas a les delacer, elle ne sau- 
rait y parvenir. On lui ordonne de boire du lait, de manger du 
pain et du beurre ; elle ob^it en tout. 

8 fevrier. M6me resultat. 

13 fevrier. Nouvelle experience couronnee de succ&s. 

mange et boit. 

14 fevrier . Idem. 

15 fdvrier. M. G. A. Smith ne parvient pas a fixer son attention. 
Sur son injonction, elle boit lentement une tasse de lait. 

20 fevrier. Nouvelle experience, sans succt. La malade tient a 
la main le pain et le beurre, mais refuse de manger. Accepte la 
nourriture a la cuiller. Pas d’amelioration men tale. On renonce 
aux essais d’hypnotisme. 

Depuis cette epoque, amelioration lente et graduelle. Traitement 
par le galvanisme et les douches. Aujourd’hui, presque guerie, 
dansun 4tablissement de convalescence. 

Bien que la malade ait semble d'abord susceptible d'etre hypno¬ 
tist,les rtultats obtenus furent minimes ; Tordre de prendre des 
aliments devait 6tre repete avec beaucoup d’energie et de persis- 
tance avant de produire quelque efTet. 

1X° cas. — H. S., 56 ans ; entree le 21 janvier 1889. Rien d’here- 
ditaire. Melancolie depuis quatre mois avec agitation extreme, et 
tendance au suicide. 

15 fevrier. Tentative d’hypnotisme. Aucune resistance, reste 
tranquille, tandis que l’exptimentateur lui maintient la main stir 
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le front, mais pas de sommeil; elle ne semble pas capable de 
fixer son attention. 

16 fevrier. Nouvel essai infructueux. 

Sortie non guerie. 

X° cas. — M. J. E. S., 39 ans, son demi-frkre a ete pr^cMemment 
a Bethlem. Elle soulTrait d’une lesion uterine, dont le traitement 
a determine un etat sensitif extreme, demi-conscicnt, degenerant 
ensuite en manie aigue, avec excitation et violence. 

22 fevrier. Tentative d’hypnotisme. Les quinze premieres minu¬ 
tes, la malade reste calme ; au bout d’une demi-heure, agitation 
et violence. Pas deresultat. Pas d’autres essais. 

Sortie guerie ; rechute posterieure. 

Xl e cas. — L. \V., 40 ans, sans profession, entree le 10 fevrier 
1889. Rien d’hereditaire. Lypemanie depuis huitmois avec claustro¬ 
phobic, et troubles du sens musculaire. Abolition du reflexe rotu- 
lien; signe d 1 Argyll Robertson. Pas d’autres symptdmes tabeti- 
ques. Avantl’admission, avait ete dejk soumise k des experiences 
d’hypnotisme. 

22 fevrier . Tentative infructueuse. 

10 avril. M£mc etat d’agitation.. pleurs ; sensation d’etre 

commeun ballon. Nouvelle tentative. Leger etat de lethargie. La 
malade ne reussit pas a ouvrir les yeux, lorsquon lui afflrme que 
tout effort dans ce but est inutile. II lui est suggere de se trouver 
amelioree, et de ne pas se tenir continuellement contre la porte, 
suivant son habitude. Revenue a elle, elle s’etend immediatement 
sur son infortune. Apr£s &tre restee pendant dix minutes eloignee 
de la porte, elle devient de nouveau agitee, et reprend son poste 
accoutume. Pas de nouvelle experience. 

La malade, ayant 6te au bout de peu de jours retiree par ses 
amis, des essais ulterieurs ne purent &tre pratiques. 

XII* cas. — J. A. W., 17 ans,celibataire, entreele 15janvier 1889. 
Du cot6 paternei, une tante melancolique et alcoolique, cousin 
faible d’esprit et epileptique ; tantes hysteriques ; plusieurs frkres 
et soeurs morts de convulsions, dans l’enfance. Au jour de l’ad- 
mission, manie aigue a type emotif et erotique, datant de six se- 
maines. 

7 mars . Tentative d’hypnotisme. Etat emotif, rires, pleurs, etc. 
Pression oculaire, passes devant les yeux. La malade reste calme 
vingt-cinq minutes, mais ne conserve pas les paupikres closes. A 
la remarque : « Vous dormez » elle repond de suite: « Non, je suis 
consciente, # et ajoute : « Une dame m’a d£jk fait la mdme chose », 
puis elle s’exclame : « Je hais Nelly Farren, etc... » 

21 mars . Pas d’amelioration. Nouvel essai d’hypnotisme. Resis¬ 
tance et bavardage pendant deux ou trois minutes, puis calme de 
trois quarts d’heure. La malade ne parle que cinq ou six fois, et 
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rit leg6rement a trois ou quatre reprises ;on ne peutlui maintenir 
les paupieres fermees. Le sommeil est sugg^re sans resultat. 

27 mars. On obtient a nouveau la tranquillity, mais pas le som- 
meil. 

2 avril. Meme resultat. 

Pas de nouVelle experience. 

La malade sort sans £tre guerie. 

XIII 0 cas. — M. J. S., 18 ans, entree le 9 fevrier 1889. Rien d’he- 
reditaire. Manie aigu§ avec violente agitation, suite de surmenage 
k l’ecole. Refus de nourriture, grande excitation. 

7 mars. Tentative d’hypnotisme. La malade bavarde, plaisante, 
rit et denoue ses cheveux. 

Un quartd’heure d’effort ne reussit pas a fixer son attention. 

21 mars. Quelque resistance au debut; babillage continuel. Qua- 
rante minutes sans resultat. Pas d’autre tentative. 

Sort guerie. 

XIV° cas. — F. K. S., 25 ans,entree le 27decembre 1888. Deuxte- 
me attaque. Rien d’hereditaire. Manie aigue datant de trois jours. 

7 mars. Tres excitee ; portee a la destruction. Essai d’hypno¬ 
tisme. Pendant vingt minutes, la malade parle sans arreter. Pas 
de resultat. 

27 mars. Idem. 

2 avril. Idem. 

Pas d’autre experience. 

Sort guerie. 

XV° cas. — M. M., 29 ans, entree le 27 decembre 1883. Troisieme 
acces puerperal, apr£s la naissance de jumeaux; sequestree trois 
semaines : duree de la maladie, deux semaines. Excitation mania- 
que ; obscenite, salete, propensions destructives, refus de nourri¬ 
ture. 

2 avril. Tentative d’liypnotisme, de vingt minutes. Pas de resul¬ 
tat. 

4 avril. Second essai aussi infructueux. 

Pas de nouvelle experience. 

Sortie guerie. 

XVI C cas. — K. W., 46 ans, entree le 19 mars 1889. Grand-mere 
alienee ; fr£re interne trois fois a Bethlem. Maladie causee par 
l’etat de ce frere. Manie au debut, puis depression, mutisme, 
refus d’aliments. 

16 avril. Tentative d’hypnotisme, sans succ£s. Pas de nouvel 
essai. La situation esttoujours la m£me. 

XVII 0 cas. — M. T., celibataire, 16 ans. Pas d’heredite nerveu* 
se ; il y a trois ans, leger acces d’excitation. II y a neuf mois, 
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nouvel accks ; entree a PHolloway Sanatorium, est transferee a 
Bethlem,le 3 juillet 1888, dans un etat complet de melancolie avec 
stupeur; refus d'aliments, ecoulement de la salive, visage sans 
expression, regard fixe. Elle est consciente, mais ne veut pas pur¬ 
ler. 

9 Janvier 1889. Deux essais d’hypnotisme par occlusion et pres- 
sion oculaire, sans resultat ; mais la malade manifeste son aver¬ 
sion pour ces manoeuvres en repoussant l’experimentateur, se 
levant, et marchant. En la menagant de recommencer, on Pin- 
duit a porter la main au visage, a l’abaisser, et a se promener 
dans la chambre. Nouvel essai au moyen de la lueur d’un miroir 
laryngoscopique ; elle detourne la tdte. Elle consent ensuite, sur 
des instances reiterees, a manger du pain et du beurre, et a boire 
de l’eau, mais elle refuse le lait (on a decouvert depuis des illu¬ 
sions a propos du lait). Puis elle refuse de manger, et, pressee de 
le faire, elle s eerie : « Pain et beurre » parlant, pour la premikre 
fois. 

Amelioration lente ; de jour en jour elle se nourrit plus volon- 
tiers et prend plus de soin d’elle-mSme; mais pendant longtemps 
ne parle qu’a voix basse. 

Sortie guerie le 20 mars 1889. 

II n'y eut certainement pas hypnotisation reelle, mais l’expe- 
rience semble avoir agi comme stimulant, et pousse la malade k 
agir. L’amelioration subs^quente parait due aux soins personnels, 
et le cas est fort semblable au l° r et au 8°. 

XVIII® Gas. — F. G., 51 ans, entree le 4 decembre 1888. M6re 
ayant ete atteinte de ramollissement cerebral. Alcoolisme et 
morphinisme (traites a cet effet dans une maison speciale). Hal¬ 
lucinations persistaqtes de Toule, tentatives de suicide pour echap- 
per a la persecution. 

4 decembre 18S9. Tentative d’hypnotisme de pr6s d’une heure. 
Pas de resultat, bien que la malade soit tranquille et semble pra¬ 
ter son attention. 

6 decembre. Nouvel essai inlructueux. 

XIX® Cas. —J. E. D., 25 ans, entree le 12 novembre 1889; 
melancdiie consecutive a la diphtherie. Pas d’heredite nerveuse. 
Hallucinations de l’oule, refus de nourriture. 

6 decembre. Tentative d’hypnotisme. Pas de resultat, 

9 decembre . Idem. 

Pas de nouvel essai. 

XX® Gas. —A, P., celibataire,53 ans. Heredite mentale. Entree 
le 13 juillet 1887 ; melancolie. Tr£s malade quelque temps, aujour- 
d’hui calme et raisonnable, maispresentant encore des hallucina¬ 
tions de Toni'e ; voit au-dessus d’elle, quelqu un repetant ses pen- 
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sees; en m^me temps sensation comme si on lui rongeaitle vertex, 

7 decembre . Tentative d’hypnotisme sans resultat. 

Pag d’autreessai. 

XXI® Cas. — J. H. G., celibataire, 25 ans, entree le 8 novembre 
1889. Sa mere a eu des attaques hysteriques lorsqu’elle etait 
enceinte d’elle ; avec des illusions qui dur^rent une semaine. Goi¬ 
tre exophthalmique il y a douze ans ; il y a cinq ans, paraplegic 
hysterique, envoyee par ses amis chez une magnetiseuse ; elle y 
guerit rapidement, et reste bien jusqu’en mai 1889. Elle sentit 
alors qu’elle aurait une attaque comme sa mere, et perdit le som* 
meil, on lui donna une gardienne ; aucune amelioration ne surve- 
nant, elle fut envoyee en Amerique, oh elle resta six semaines. 
Excitation, masturbation. Dans le voyage de re tour, on est oblige 
dela maintenir. A son entree a l’hdpital, hallucinations de la vue 
et de route, agitation, malproprete, erotisme; dit qu’elle est 
mariee, qu’elie est« la femme surprise en adulterer Se masturbe 
sans cesse et en public. La malade avait ete vue pr£c£demment 
par le D r Lloyd Tuckey, qui la supposait hypnotisable, et peut- 
etre « un sujet pour le traitement par suggestion ». Ses amies 
desiraient egalement le recours a l’hypnotisme. 

19 novembre . A 2 h. 50, premiere experience ; en cinq minutes 
elle est endormie. On lui sugg^re de dormir jusqu’h l’heure du 
souper, et de rester propre la nuit. Elle se reveille a 5 heures, et 
ne se rappeile rien. 

20 novembre . La nuit aussi peu propre que de coutume. Aujour- 
d’hui endormie plus rapidement. Sommeil precede d’un tremble- 
ment des paupteres ; yeux convulses. Insensible au pincement; 
reilexe de la conjonctive k peu pr6s disparu, l^g&re raideur du 
bras. N’execute pas les suggestions ; on lui adresse neanmoins les 
m6mes ordres que la veille. 

21 novembre. N’a pas obei. Hypnotist a nouveau. Elle n’ex^cute 
pas au reveil quelques suggestions de peu d’importance. 

22 novembre . Hypnotisee au lit; on lui ordonrie de dormir jus- 
qu’a huit heures. Elle n’ouvre pas les yeux avant ce moment, mais 
parle et rit comme si elle etait reveillee. 

25 novembre. Aussi sale ; pas d’amelioration. Endormie a 4h. 20 ; 
on lui commando de dormir jusqu’a huit. A 7 h. heures 30 elle 
s’eveille, frappe a la porte desa chambre, et demande h aller au 
Javabo, ce qu’elle n’avait jamais fait jusqu’alors. 

29 novembre. Deux essais ulterieurs d’hypnotisme ont totalc- 
ment echoue. Elle r^pdte les suggestions, mais afllrme qu’elle *ne 
les ex&mterapas; rireset chants. On est oblige de renoncer pour 
le moment aux experiences. 

3 ddcembre. Semble endormie, et regoit l’ordre de rester en cet 
etat jusqu’k huit heures. Au bout d’un quart d’heure, ouvre les 
Yeux, et court dans la chambre. 
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4 decembre. Nouvel essai infructueux. Etat toujours aussi peu 
satisfaisant. 

On cesse les experiences, et on arecours, sans rdsultat jusqu’ici, 
k d’autres methodes de traitement. De grandes esp^rances avaient 
ete fondees les premiers jours, ia malsde ayant 6t& certainement 
hypnotisee ; mais elle devint ensuite de plus en plus rebelle. 

Les auteurs concluent de cos diverses observations, que 
l’hypnqtisihc, au point de vue therapeutiquc, semble jusqu’ici 
de peu de sccours. Ils se gardent toutefois de pretendre qu’il 
soit absolument impossible de traiter, en Angleterre, les abe¬ 
nds par cette methodc, et ils esperent mdme que dans d’autres 
hdpitaux et asilcs, les experiences scront couronnees de plus 
de succes. 

Rene Semelaigne. 


SUB QUELQUES POINTS RELAT1FS 

A L’fiTIOLOOIE ET A LA SYMPTOMATOLOGY 

DE LA NEURASTHENIE 
Parle professeur Grasset (de Montpellier). 

Les manifestations de la neurasthenic, comme entite nouro- 
logique speciale, se degagent tous les jours d’unc fa^on plus 
precise de l’ensemble des nevropathies ayant toutes plus ou 
moins un caractere subjectif, et des divagations hypochondria- 
ques. Nous croyons dtre utile a nos lecteurs en mettant sous 
leurs yeux,une des lemons du professeur Grasset, si autorisd en 
pareille matiere, qui donne a cette question si complexe, un 
caractere d’actualitd des plus precis en lui attribuant une 
etiologie et une symptomatologie bien nettement ddfinic (1). 

Messieurs, 

Je vous ai dit que toutes les causes do neurasthdnie pou- 
vaient dtre ramendes au surmenage sous toutes ses formes. 
C'est la qu’est la clef de la question. 

(1) Le<jon recueillie etpubliee par le D r Jeannel, chef de clinique* 
Montpellier medical , 16 septembre 1891. 
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Ainsi,par exemple, le surmenage scolaire. Voila une grosse 
question, encore tres controversee. 

Les uns veulent le voir partout, les autres le nient ; egale 
exagiration des deux c6tes. 

Le surmenage scolaire existe ; c’est une cause frequente de 
neurasthenie, mais d’une forme de neurasthenie specialc et 
particulierement itudiee par Charcot et Keller, sous le nom 
de Cephalee des adolescents. 

Comment se developpe ce surmenage scolaire ? Ce n'est pas 
par le nombre d’heures des classes ou des etudes. Certains 
eleves travaillent le mime temps et mime plus longtemps 
que leurs camarades surmenes sans en souffrir. II se deve¬ 
loppe chez ceux pour qui le but, I’avenir est une preoccupa¬ 
tion dominante, qui songent sans relache a la premiere place 
a atteindre, au camarade a enfoncer, a l’examen a passer, a 
1'ecole speciale ou il faut entrer avant la limite d’&ge com¬ 
mune. 

Les sieves qui sont obsedes par ces questions, qui en rS- 
vent, sont ceux qui deviennent neurastheniques, surtout si a 
cette obsession s’ajoute un travail peu facile et si un effort 
constant leur est necessaire pour arriver au but que d autres 
mieux doues atteignent facilement. 

Que de neurasthenics developpees chez les jcunes filles qui 
recherchent leur brevet avec une tenacite infatigable, soit par 
Techec au,x examens, soit par les disillusions pratiques qui 
suivent trop souvent le succes. 


II en est de me me pour le surmenage pro/essionnel. J’ai vu 
beaucoup de systemes nerveux prematurement uses, spicia- 
lement chez les officicrs du genie sortis des rangs, s’effor^ant 
de faire mieux que tous un travail dont venaient aisiment a 
bout leurs camarades sortis de l’Ecole polytechnique. La 
encore, c’est la difficulty et non la quantity du travail qu’il 
faut incriminer. 

Dans notre profession si entrainante, dans laquelle, dit-on, 
on meurt de faim ou de fatigue (quand on ne meurt pas des 
deux), les uns se surmenent parce qu’ils prennent tout fie- 
vreusement, presque avec rage, rivant de leurs malades, 
.parlant de leurs operations mime a table, discutant les ques¬ 
tions medicales jusque sur les promenades, tandis que d’au- 
tres, prenant les choses de plus haut, plus tranquillement, 
plus philosophiquement, ne se surmenent pas, bien qu’ils pro- 
duiscnt plus de travail que les premiers. 
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Voyez encore le surmenage politique , qui est si frequent au- 
jourd’hui ; il depend absolument de la maniere dont on prend 
les choses. Vous connaissez l’homme politique froid, tran- 
quille et vraiment pratique qui aime mieux manger les mar- 
rons que les tirer du feu. Ildistribue ou s’adjuge les places, 
s’engraisse et ne se surmene pas. Et a cdte, vous avez au 
contraire l’utopiste ardent, qui se depense nuit et jour, reeoit 
horions de tous c6tes, est rarement elu et use son systeme 
nerveux jusqu’a la corde. 

J’insiste sur tout cela parce que ce n’est pas assez dit. Bien 
des tirades recentes sur le surmenage et la neurasthenic 
pourraient faire croire que cette affection est la maladie du 
travail, d’ofi il decoulerait naturellement que le moyen d’evir 
ter la nevrose serait de ne rien faire. Je veux rassurer ici 
ceux d’entre vous dont cette opinion pourrait ralentir I’ar- 
deur. Qu’ils se tranquillisent, ce n’est pas la quantite de tra¬ 
vail qui surmene ; c’est la maniere de le comprendre et de 
Pexecuter. 

Done, le vrai probleme a resoudre pour l’education pedago- 
gique de 1‘enfant n’est pas de le faire travailler et de lui accu- 
muler une foule de choses dans la t<He, mais bien de lui ap- 
prendre a travailler. L’avenir est a ceux qui savent travail- 
ler. 

Vous voyez que tout ce qu’onpeut appeler la vie d outrance , 
la vie fin de siecle, est une cause de neurasthenic. On s’use 
par tous les bouts dans cette agitation fievreuse qui entraine 
chacun dans ce tourbillon vertigineux de tous les jours. Et 
notez que la vie peut <Hre a outrance non seulement pour le 
mal : jeu, plaisir, mais aussi pour le bien : dans l’industrie, 
dansle commerce, dans la science m^me, quand il faut arri- 
ver avant les autres, faire une grosse fortune, faire parler de 
soi dans les journaux et se chamarrer de beaucoup de deco¬ 
rations avant 30 ans. S’il n’est pas arrive a tout cela avant 
cet Age-la, l’ambitieux devient un persecute. C’est qu’il est 
la proie de la neurasthenic. 

En voici un example, emprunte par Bouveret a Ziemssen. 
C’est un grand industricl de New-York qui raconte ainsi sa 
journee : « Je travaille de toutes mes forces de 8 heures du 
matin a 10 heures du soir. Je n’ai pas le temps de manger ; 
je prends mon repas le plus souvent debout, et il est genera- 
lement froid et peu appetissant au moment ou je viens le pren¬ 
dre. A 10 heures du soir, je suis tellement epuise que je ne 
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puis arr<Her mes 16vres do compter qu'au prix d'un tres grand 
effort. Pendant la nuit, les affaires de la journee roulent con- 
fus6ment dans ma t6te. Ce n’est quo vers le matin que j’arri- 
ve a dormir, quelques heurcs, d’un sommeil agite. Au r6veil, 
je suis 6puise d’une fa$on effrayante, etje suis oblig6 de 
prendre un peu de cognac pour 6tre capable de travailler. » 

Telle est la journee d’un homme qui vit a outrance. 

II m’est impossible de vous 6num6rer toutes les causes do 
neurasthenic. Je voulais seulement vous en indiquer lc cadre 
ot lo principe general. 

11 va sans dire qu'il est rare que toutes ccs causes agissent 
isol£ment. Ici plus que pour les autres n6vroses, elles peu- 
vent se superposer ; Tintensite individuelle de chacune d’elles 
peut alors naturellement 6tre moindre, et cependant le mfone 
resultat est produit. 

Tel est le cas de cet autre Am£ricain de Ziemssen, rapport6 
aussi par Bouveret: « Nous travaillons de 8 heures du matin 
a 8 heures du soir. Nous avons un quart d’heure pour diner. 
Le soir, les affaires termin6es, nous nous r6unissons au caft, 
entro jeunes gens ; nous mangeons, nous buvons, et nous 
jouons jusqu’a 2 ou 3 heures du matin. Si je dois entreprendre 
un voyage, je le fais pendant la nuit, de faqo\\ a pouvoir con- 
sacrer toute la journee aux affaires. » —Nous sommes loin 
des huit heures de Kant et des socialistes ! 

Le travail toute la journee, le jeu et la boisson toute la nuit, 
cos deux causes s’ajoutent ici. 

II y a aussi des elements personnels qui facilitent singu- 
lierement Taction des causes que je viens d'enumerer: e’est 
Yheredite nerveuse et lc temperament nerveux Mreditaire ou 
acquis. 

II est certain, on eflfet, qu’un individu nerveux est plus dis¬ 
pose a r^aliser la neurasthenic, dans le cas precedent, qu’un 
individu sain ; e’est-a-dire que la neurasthenic fait partie de 
la famille nevropathique. 

Cette disposition nerveuse, hereditaire ou acquise, fait 
qu’on resiste moins aux causes generates de surmenage ; elle 
affaiblit la volonte (vrai caractere de nervosisme); alors le 
sujet est la proie des circonstances : ballotte paries evene- 
ments de tous les jours, il se laisse dominer par eux, realise 
tout ce qu’il fait avec ces caracteres d’obsession qui entrai- 
nent l’usure, et la neurasthenie arrive. 
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L’heredite etle temperament nerveuxont done une influence 
considerable dans le developpement do cette affection. 

L’heredite diathesique et les diatheses acquises jouent aussi 
un r61e considerable comme dans la pathogenic des autres 
nevroses. C’est ainsi qu’on admet des rapports entre le rhu- 
matisme et la choree, entre la goutte et l’angine de poitrine; 
l’une et l’autre appartiennent a la famille diathesique de l’ar- 
thritisme. Eh bien ! il en est de mSme pour l’hysterie et la 
neurasthenie, qui ont pour famille diathesique commune I’ar- 
thritisme surtout, et aussi souvent la tuberculose. 

Enfin, au lieu de causes agissant plus ou moins lentement 
et usant graduellement le systeme nerveux, vous pouvez con- 
oevoir des causes brutales, qui, reunissant toute lour inten- 
site, produiront d’emblee la neurasthenie sur un sujet pre¬ 
dispose d’ailleurs. Telles sont les violentes emotions morales 
et les traumatismes : II y a une neurasthenie traumatique, 
comme il y a une hysteric traumatique, et meme une neuras¬ 
thenie toxique, comme une hysterie toxique, dont la cause est 
le tabac, l’alcool ou le plomb. 

Yous pourrez approfondir toute cette etude etiologique de 
la neurasthenie dans les livres de Bouveret et de Levillain. 
Elle a une tres grande importance pratique, parce que c’est 
d’elle que d6coule le traitement hygienique de la maladie. 

J’arrive main tenant aux symptomes . 

Je vais essayer, sans entrer dans les details analytiques des 
symptAmes, que vous trouverez dans les livres deja cites, de 
stigmatiser cliniquement la maladie par ses traits principaux. 

I. Douleur. — La douleur joue un r<Me capital. La neuras¬ 
thenie est une maladie douloureuse. (Elle l’etait pour notre 
malade de la salle Fouquet.) Le siege en est variable. 

a) La ciphaUe , ou douleur en casque (Charcot), est caracte- 
risee souvent par une sensation penible de pesanteur, de 
constriction, de coiffure lourde ou trop serree. Il semble au 
malade qu’il porte un chapeau trop petit, un bandeau de m6tal 
autour de la tdte, ou encore il a une sensation de vide, de cer- 
veau ballotte. D’autres fois, c’est une douleur tres vive et 
tres localis6e qui peut faire croire a une maladie beaucoup 
plus grave, comme Turemie, ou a une tumeur c6rebrale. 

Le casque peut Stre eomplet, ou bien s’exagSrer a la nuque, 
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comme une bague enorme dont le chaton appuierait sur la 
nuque. La douleur peut meme (Hre seulement a la nuque, ou 
en forme de visiere, ou Hre hemilaterale. Bref. il y en a une 
foule de varietes. 

. Cette douleur est continue ou non, mais elle est toujours 
paroxystique et survient sans cause appreciable. Les malades 
cherchent cette cause inutilement, dans les repas, le reveil et 
aussi tous les genres de fatigue. Elle est souvent accompa- 
gnee d’une hyperesthesie du euir chcvelu,et la sensation de 
mal aux cheveux qu’on eprouve dans l’ethylisme peut 6tre 
consideree comme une neurasthenic aigue. 

b) Rachialgie. — C’est l’ancienne irritation spinale des 
auteurs (Armaingaud), qu’il faut rayer du cadre nosologique 
de la moelle. Elle consiste dans une douleur le long de la 
colonne vertebrale, provoquee ou exageree par la pression 
des apophyses epineuses. 

. La rachialgie n’existe pas dans les vraies maladies de la 
moelle, c’est done un signe particulier aux nevroses, qui les 
differencie des premieres. Elle s'accompagne quelquefois de 
plaque cervicale, de plaque sacrec (Coccydinie). 

D’apres Beard : « Si on examinait avec soin toutes les echi- 
nes des dames de la cinquieme avenue de New-York, on 
trouverait chez presque toutes del’hyperesth^sie spinale et des 
douleurs de l’epinc dorsale. » 

Cette rachialgie a une grande analogie avec la cephalee. 

c) II y a un grand nombre d’autres douleurs, tres variees, 
sur lesquelles je n’insiste pas, parcc qu’elles n’ont pas de ca- 
Yacteres particuliers. Elies ressemblent a toutes les nevral- 
gies. 

II. Lassitude rapide ; amyosthenie. — Ce phenomene est 
un de ceux qui frappent le plus les sujets. Le moindre effort, 
les fatigues, la moindre marche, les6reintent. Au reveil m6me 
ils sont aussi las que lorsqu’ils se sont couches. C’est une 
courbature douloureuse, une veritable fatigue musculaire qui 
se traduit par un brisement general et une grande faiblesse, 
comme apres une longue course ou une marche forcee. Elle 
peut m6me aller jusqu’a la paresie et presque jusqu’a la para- 
lysie. Les malades se condamnent alors au repos absolu, soit 
au lit, soit sur une chaise longue. C’est un vrai symptdme 
d’6puisement nerveux, queje me contente de vous signaler 
sans insister pour les details. 
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III .Fonctions intellectuelles et etat mental . — Les functions 
Intellectuellcs presentent lem6me caractere de lassitude et 
d’^puisement nerveux. Le moindre travail d'intelligence, la 
lecture, rycriture, l’attention apportee a un discours ou a un 
spectacle, tout ereinte le malade. II eprouve alorsdes douleurs 
et de la lassitude. 

En m^me temps ils’aper^oit que sa memoire est diminu6e # 
Ce defaut de memoire se traduit par une grande difficulty 
pour se rappeler les noms ou les choses, ou plutOtune impos¬ 
sibility de faire Teffort necessaire pour sd les rappeler. La dif¬ 
ficulty d’attention ou d’effort est encore plus sensible pour 
tout ce qui touche a sa profession. Ainsi un predicateur ne 
pourra plus faire un sermon, ni mcme en entendre ; un pein- 
tre ne pourra parvenir ni a peindre, ni a voir un tableau, etc., 
etc. L’efTet est moindre quand il s’agit d’une occupation nou- 
velle, tout a fait differente de celles quele sujet al’habiittdedc 
faire. 

La consequence de toutcela est un vrai trouble mental, ca- 
racterise dans son essence, par une aboulie ? C’cst une capi¬ 
tulation de la volonte et de la personnalite devant tons les 
modificatcurs exterieurs, contrelesquels on reagit d’ordinaire. 
Pour les neurastheniques, cette lutte devient si penible qu’ils 
y renoncent; ils ne defendent plus leurs opinions devant les 
contradicteurs. Ils se laissent obseder par les idees. Vous avez 
vu le tableau de cette obsession dans la description de la neu¬ 
rasthenic aigue d’une mauvaise nuit : l’idee delirante revient 
malgre la volonty du malade, qui la tournc et la rctourne ; 
elle le poursuit et l’oppresse, mais il reconnait qu’clle est 
fausse ou erronee (e’est la un caractere differentiel absolu 
avec l’alienation mentale), que ce n’est qu’un cauchemar. Le 
cauchemar persiste myme al’etatde veille. De la, ces preoc¬ 
cupations et ces soucis professionnels incessants. Le malheu- 
reux neurasthenique ne reagit pas, il ne lutte plus, il se de¬ 
courage et s’efTondre devant tout. Son impressionnabilite 
et son emotivite lui font un monstre de rien: un simple caillou 
devient un rocher, une ombre devient un fantGme. Il en re- 
suite pour lui une apprehension et un veritable desespoir, 
parce qu’il a conscience de sa faiblesse et de son d6faut de 
reaction. 

L’exageration de ce symptAme arrive aux phobies, groupe 
tres curieux dont on a beaucoup trop exagere les types dis- 
tincts : l'agoraphobie, la claustrophobic, ou plus generale- 
ment la topophobie (tel endroit); Tastrophobie (peur des ora- 
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ges, des eclairs) ; Tanthropophobie ou son inverse; la mono- 
phobie (crainie de demeurer seul); la pathophobie (crainte de 
devenir malade, qui n’est pas l’hypochondrie, dans laquelle le 
sujet se croit malade); la siderodromophobie (peur des che- 
mins defer, mecaniciens ; autre variate : la peur des voyages ); 
la stasophobie ouatremie (impossibilite de setenir debout)... 

On pourrait multiplier ces types a l’infini. Ainsi je connais 
des neurasth£niques qui ne peuvent plus aller nulle part, par 
peur d’etre pris de colique et de diarrh6e. 

Chez les medecins, il y a deux categories : le m6decin pr£- 
occupe par la peur dumal qu’il a fait ou qu’il peut faire aux 
malades, et puis le medecin qui a peur de la responsabilite 
encourue et oblige d’abandonner sa profession a cause de la 
preoccupation de l’avenir. Je dois vous citer encore la peur 
du microbe, soit int6rieur, soit exterieur pouss6c a son degre 
le plus aceentu6. Je connais un medecin qui sc fait de la sorte 
une existence vraimcnt malheurcuse. Enfin il y a la phobo- 
phobie, c’est-a-dirc la peur d’avoir peur, qui est simplement 
le resultat de toutes ces phobics conscientes. 

Quoi qu’il en soit, les phobics foment un groupc tres impor¬ 
tant. 

Tous ces troubles intelleetuels sont la consequence d’une 
asthenic psychique. C’est une veritable nosomanie, dans la* 
quelle les malades s’analysent eux-m£mes(l). 

Tel est le troisieme sympt6me capital de la neurasthenic. 

(A suivre.) 

(1) Article de Huchard. Traiti des neuroses d'Axenfeld , 1883. 
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BULLETIN MENSUEL 

DE LA. 

CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITE 

Septembie 1891. 


Salle Andral (femmes). 


N° 24. Judith B., 21 ans. Hysterie, nevropathie , paralysie des 
extrimites inferieures, 

Cette malade continue toujours son traitement et va mieux. 

N°26. Leonie de B. Hemipligie gauche , strabisme ceil gauche, 

L’etat de cette malade est tr6s sensiblement ameliore, elle con¬ 
tinue son traitement par les transferts. 

Malades nouvelles. 

N° 9. Marie, 19 ans. Attaques d'hysterie. 

Son pere est mort apoplectique. 

Sa mere est morte d’une affection de poitrine. 

Elle a ete reglee a 15 ans regulierement. 

II y a environ 20 mois, se trouvant dans une soiree, elle a eu 
une attaque d'hysterie; qui arriva sans cause et qui dura 11 lieu- 
res, avec perte de connaissance ; le lendemain elle fut prise de 
tremblements, qui dur&rent 4 mois et furent gueris. Pendant cette 
periode elle n’avait plus de crises. 

Trois mois apres son r^tablissement, elle eut une tr&9 forte 
attaque etant en voiture. Depuis cette epoque elle en a reguli^re- 
ment 3 ou 4 par mois, c’est-a-dire que chaque crise se compose de 
8 ou 10 attaques. 

Tous les traitements qu elle a suivis jusqu’alors ne l’ont pas 
amelior^e. • 

Depuis son entree dans le service, on la traite par le transfert, 
et elfe commence a aller mieux. 


Salle Louis (hommes). 

N° 2. Louis T. Attaque d'epilepsie. 

L’etat de ce malade s'ameliore, les attaques sont moins fre- 
quentes. 

II continue le traitement prescrit. 

N° 26. Henri D. Contracture des extrimites infdrieures d'origine 
traumatique. 

II s’est encore produit une amelioration dans l’etat de ce ma¬ 
lade. 

11 commence k remuer les jambes et peut se tenir debout, ce 
qu’il ne pouvait faire depuis 2 ans 1/2. 

On continue l’electricite. 

N° 17. Jules P., 35 ans. Hystirie , action de causes morales , appa¬ 
ritions et disparitions subites de paralysies partielles frequentes h 

Ce malade va beaucoup mieux, les crises sont moins frequentes 
et moins fortes. Les p^nodes de retour des attaques sont pro- 
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longees d’environ cinq jours. Il continue son traitement par les 
transferts qui lui font beaucoup de bien. 

N° 8. Charles C., 30 ans, ajusteur. Douleurs violentes de tete. 

Ce malade,apres avoir etc soumis pendant 15 jours a Taction des 
miroirs, a quitte le service enticement gueri. 

N° 7. Joseph B., 42 ans. Employe de bureau. Hallucinations, 
troubles sensoriels , syphilis anterieure. 

Ce malade, apr£s avoir suivi pendant un mois le traitement par 
Tapplication de couronnes claimant, a pu quitter le service tres 
notablement ameliore. II continue a venir de temps en temps sui- 
vre son traitement. 


Consultation externe. 

Adrien G., 51 ans, afluteur. Paralysie agitante , syphilitique , 
alcoolique. (Service de M. le D r Desnos.) 

Ce malade va quitter le service, les tremblements ont entice¬ 
ment disparu. 

Jean J., 62 ans, tailleur. Angine de poitrine. 

Ce malade a quitte le service se trouvant gueri. 

Traitement : transferts, electricite. 

Pierre M., 27 ans. Vertiges, paralysie de lajambe gauche. 

Ce malade va beaucoup mieux que le mois precedent, il conti¬ 
nue son traitement par 1 action des miroirs. 

Malades nouveaux. 

W. Henri, 51 ans. Hallucination consciente de route . 

Aucun antecedent hereditaire. 

A 12 ans ii a eu une angine couenneuse; en 1870, en Afrique, il a 
eu la fievre typhoide. Depuis plusieurs annees, il entend des voix. 
Il reconnaft 4 personnes qui lui causent, dont 2 seulement sont 
connues de lui. Quand il vent faire quelque chose, ces yoix le lui 
defendent et sont plus fortes que sa volonte. Lanuit il les entend. 
Il pretend qu’elles devinent sa pensee. A part cela, il se porte 
tres bien, quoique ayant de fortes douleurs de tdte. Il n’a pas 
perdu de forces et donne au dynamometre 45 k os de pression a 
gauche et 48 k 0i a droite. 

On lui applique des couronnes d’aimant dont il se trouve deja 
bien. 

Madame M., 47 ans, giletiere. Douleurs sciatiques dans les jam - 
bes. 

Sa mCe est morte hydropique. 

Son pere de la rupture (run anevrisme. 

Elle a ete reglee a 14 ans, toujours regulidrement. • 

Jamais elle iva ete malade. Depuis 18 mois elle souffre d’une 
sciatique qui la fait beaucoup souiTrir. Elle est emp^chee de dor- 
mir. Elle a des maux de t6te violents. Beaucoup de difficulty 
pour marcher. Tout ce qu’olle a fail jusqu’alors n’a pu amener 
aucun soulagement. 

Les transferts qu elle vient de commencer ont deja agi favora- 
blement sur son etat. Elle va continuer. 


Clermont (Oise), — lmprimerie Daix Frfercs. 
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CONTRIBUTION 

A L’ETUDE DE L’ANATOIKIIE PATHOLOGIQUE 

DE LA PARALYSIE GENERALE (1) 

ParJ. Luys. 

M. Luys presente ii la Societe une sdrie de preparations 
pholographiques destinies e donner une idee des lesions 
intimes qui constituent la paralysic generale progressive. 

Ces images sont la reproduction de pieces naturelles vues 
it differents degres d’amplification. Ces grossissements 
varient entre 15 et 600 diantelres. M. Luys montre ainsi 
quelles sont les differentes phases suivies par le processus 
morbide, et il arrive ii faire voir (d’accord en cela avec les 
recherches precedentes des savants fran^ais etetrangers), que 
la paralysic generate au point de vue anatomique, peut 6tre 
consideree, des maiutenanl, comme une veritable scUrose 
interstitielle diffuse de la nioroglie des centres nerveux. 

Sur une serie de preparations, M. Luys fait voir que le 
processus hyperplasique repartit inegalement son action (2) 

(1) Extrait des Bulletins de la Sociite de Bioloju^ 1816. 

(2) Ces images photographiques ont 6t4 publiees dans mon Traits de 
Pathologie mentale. Luys. Paris, 1881. Delahayeet Lecrosnier. 
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Sur certains sujets, ainsi que Baillarger l’a observt dtj&, 
c’est la substance blanche qui subit toutd’abord ses premieres 
atteintes, et alors on constate que les fibrilles de la ntvro- 
glie, ainsi que les corpuscules quileur font suite, sont trfes 
notablement augments en volume; ces derniers sont gonflts, 
leurs prolongements radios sont trds tpaissis et augments de 
nombre.— De \k un tissu nouveau, veritable feutrage, qui se 
dtveloppe, dttruisant par son action envahissante les fibres 
nerveuses au milieu desquelles il est rtparti, et produisant 
ainsi un tissu scltreux ayant qk et Ik Tapparence artolairc 
et qui s’est complement substitut k l’tfement nerveux 
normal. M. Luys prtsente une pitce dans laquelle cette 
disposition est dcs plus manifestes; et Ton voit, sur la 
limite de la substance grise et de la substance blanche, 
la malitre ctrtbrale percte k jour par une strie d’orifices k 
l’emporte-pitce prtsentant Tapparence d'un canevas ou d’un 
tulle grossier formt pardu tissu scltreux. 

Dans rintimitd de la substance grise, la fa?on dont se 
comporte le tissu pathologique est tout k fait analogue. 
M. Luys rappelle Si la Society que les regions superficielles 
de l’dcorce prtsentent, en quelque sorte, un veritable tpi- 
derme constitut par un tissu dtlicat finement fibrillaire dont 
les mailles sont entre-croistes de mille fa<jons, et qui cons- 
titue un coussinet ntvralgique interpose? entre les meninges 
et les couches superficielles de l’tcorce ctrtbrale. 

Cette zone de tissu conjonctif, qui k l’ttat normal est 
constitute pareillement par des corpuscules de ntvroglie et 
par dcs prolongements fibro'ides qui tmanentdes gainesptri- 
Vasculaires dtrivtes de la pie-mtre devient, sous rinfluence 
de Tirritation le sitge d’une veritable proliferation ntoplasi- 
quequi double son tpaisseur, etmultiplie k rinfini le nombre 
de ses tltments; c’est ainsi que Ton voit sur des pieces relati¬ 
ves k des sujets qui ont succombt alt debut de lamaladie, le 
processus morbide faisanl ses premitres apparitions. Dans ce 
cas, on constate le gonflement et la multiplication des cor¬ 
puscules de tissu conjonctif. Ils se comportent ici comme 
ilsse sont comportts dans la substance blanche; leurs pro¬ 
longements tpaissis forment des tractus trabtculaires, des 
irradiations de toutes sortes, coupts par des intersections, et 
constituant, ainsi qu’on peut le voir sur la pitce en ques- 
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tion, un veritable treillis de nouvelle formation, condensi 
etayantune marche envahissante. 

En effet, si & l’aide de coupes fines on suit la continuity 
de ce tissu sclirosique, dans ses rapports avec les diverses 
zones sous-jacentes de 1’ycorce, on constate que le mime 
travail s’accomplit et que des poussies envahissantes de 
stroma conjonctif se faufilent entre les cellules et les tubes 
nerveux, et arrivent ainsi d’une fagon inigale & dytruire ces 
mimes yiimcnts. 

Surdeux priparalions dans lesquelles M. Luys fait voir en 
mime temps l’ytat normal des cellules et 1’ytat pathologi- 
que sous l’influence du processus sclirosique dont il dicrit 
I’yvolution, il montre qu’entre les lacis sclirosiques de la 
substance blanche et les lacis sclirosiques de la rigion 
sous-miningye de l’dcorce, et enfln dans les diffirentes zo¬ 
nes de l’ycorce, il y a une continuity complete du mime 
processus sclirosique, qui se gynyralise partout de la mime 
maniire et obiit aux mimes lois ivolutives.— Ainsi il mon¬ 
tre combien, dans la substance grise, les corpuscules de 
tissu conjonctif deviennent abondants eu igard h leurs pro¬ 
portions a l’ytal normal, et combien les iliments nerveux 
sont plus ou moins investis par ce tissu de nouvelle 
formation qui les enserre de toutes parts, et amine a la lon¬ 
gue leur nicrobiose et leur risorption progressive. —‘C'est 
ainsi que Ton peut constater sur une des planches, toutes 
choses itantigales d’ailleurs, combien les iliments nerveux 
sont diminuis, et combien les cellules deviennent & un 
moment donni, de plus en plus rares. 

Sur une demibre preparation que M. Luys prisente, il 
fait constater de visu combien l’influence envahissante du 
tissu sclireux est nocivc pour les cellules nerveuses. Cel- 
les-ci, en effet, n’apparaissent plus, i une piriode avancie de 
la maladie, que sous forme d’un magma blanch&tre, de forme 
vaguement pyramidale, disposis en siries, dipourvues de 
tout caractire morphologique propre, et presentanten quel- 
que sorte a l’itat sec les momifications d’ancienncs cellules 
ciribrales ayanl cessi de jouirde leurs propriitis physiolo- 
giques. 

Cesfaits itant itablis, M. Luys,comme conclusion) expose 
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k la Societe que les lesions de la paralysie generate sont 
nettement caract^risdes par une hyperplasie g6n<$ralis6e de 
la trame ndvroglique, dont les elements sc developpent k 
l’infini, et constituent ainsi pour les elements nerveux des 
lesions fondamentales qui sont tout k fait les analogues des 
lesions de lacirrhose pour le tissu hdpatique. 

Ces lesions paraissent indifferemmenl avoir divers foyers 
d’emergence, suivant les regions envahies: — lantdt elles 
commencent par la substance blanche, tantdt elles debutent 
m6me par la substance grise corticate, d’autres fois par les 
regions sous-nteningees, et dans d’autres circonstances, 
enfin, elles frappent d’embtec telle ou telle region de la 
moelle epintere avant de faire leur apparition ascendante 
dans le cerveau ; et c’est ainsi que la paralysie generate sc 
rdvfcle quelquefois avec des formes insolites au moment du 
debut, et par manifestations du c6te de la motricite spinale 
ou de la motricite des regions bulbaires, avant de faire son 
apparition dans les regions supdrieures du systeme nerveux. 

M. Luys montre encore que, si l’etement nerveux est 
interesse, l’etement vasculaire du tissu nerveux est aussi 
trfcs profondement atteint. — C’est ainsi qu’il fait voir qu’en 
examinant les vaisseaux, on trouve presque toujours la 
tunique externe en voic de proliferation conjonc.tive, et que 
cette tunique externe devient le vrai foyer demission de 
trainees de tissu sclerose. D’une autre part, il montre encore 
que ce travail si curieux, qui interesse le tissu vascu¬ 
laire, a une veritable influence sur le diamfctre du vais- 
seau; ainsi, on voit sur une planche presentee un certain 
nombre de capillaires dont la lumtereest lilteralement obli- 
terec par l’hyperplasie de tissu conjonclif, qui, sous l’appa- 
rence de fibrilles concentriques emboitees, forme des parois 
rigidcs et rendent le conduit du vaisseau impermeable au 
courant sanguin. 

Sur un certain nombre de preparations on voit encore 
l’influence que le tissu pathologiquc cxerec sur la conti- 
nuite des vaisseaux, en ce sens qu’il les dilate, qu’il les 
tiraille de mantere k leur donner une apparence fusiforme, 
etranglee, qk et la, analogue k cette dilatation des canali- 
cules biliaires que Ton voit si souvent se developper dans 
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la cirrhose hepatique par le faitde la retractility naturellc 
du tissu sclereux de nouvelle formation. 

C’est par le fait de ce mecanisme de rdtractilite que Ton 
voit si souvent, dans le cerveau des paralytiques des vais- 
seaux capillaires se presenter a l’ceil nu, sous forme tant6t 
sinueuse, tantot moniliforme. 

Enfin, d’apres ce qui vient d’etre expose, M. Luys fait 
remaFquer combien ces donnees si precises, qui sont une 
conquetc de la science moderne, due aux travaux de West- 
phaal, de Lubimotf, d’Hayem, etc., sont destinees k jeter 
un jour favorable sur lcs diverses modalites de la paralysie 
generate et l’appretiation des differentes formes cliniques 
sous lesquelles elle peut se reveler. — C'est ainsi qu’elles 
font voir comment le processus morbide est essentielle- 
ment envahisseur de sa nature; — comment il peut se 
developper, soit isolement, soit simultanement dans diffe- 
rents points de la trame cephalo-rachidienne ; — comment 
les phenontencs d’irrigation vasculaire sont mecaniquement 
troubles par la presence des differents reticulums sciereux 
qui constituent son essence;—comment les elements speci- 
fiquement actifs du systeme, les cellules nerveuses, peuvent 
6lre investies, bloquees par groupes isotes et 6tre mises 
hors de service, alors qu’un certain nombre d’entre elles 
continucnt k fonctionner regulterement, phenontene capital 
qui, par cela mdmc, donne la raison physiologique de ce 
fait depuis si longtemps signale par les auteurs, a savoir: 
que le delire des paralytiques est, des son apparition, un 
delire sentant dej& la demence, puisque des le debut de la 
maladie un certain nombre d’eiements actifs de la vie men- 
tale sont dej& neutralises au point de vue dynamique. 

Enfm, on comprend ainsi comment la marche envahis- 
sante du processus soierosique, poursuivant son cours, 
amene, k la fin, retouffement progressif des elements ner- 
veux, Tatrophie de certaines circonvolutions dont l’epais- 
seur en substance grise tombe k 1 millimetre, ainsi que 
M. Luys en presente un echantillon, au lieu de 2 ou 3 mil¬ 
limetres que ces circonvolutions presentente, l’etat normal; 
et comment enfin la demence progressive estle r6sultat fatal 
et necessaire d’une pareille lesion progressive. 
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DE L’ETAT ACTUEL DE U CHIRURGIE DU CERVEAU 

d’APrAs LA 

PRATIQUE DES CHIRURGIENS DE PHILADELPHIE 


Congrte des mMecins et'chirurgiens am&ricains , 
(septembre 1891) (1). 


M. H. Agnew (de Philadelphie).—J’ai l'intentionde vous 
entretcnir du resultat des trepanations que j’ai pratiques 
dans des cas d’£pilepsie (traumatique et jacksonienne), d’ab- 
cAs et d’hemorrhagie du cerveau, d’hydrocephalie, de mi- 
crocephalie el de n£oplasmes iatra-crAniens. 

Sur 27 malades ayant subi la trepanation du crAne pour 
Apilepsie traumatique, 41 ont bien supporte l’operalion, 4 
sont morts et le sort des 12 autres est reste inconnu. De 
ces malades, 32 ont eprouve un soulagement temporaire, 
chez 9 aucune amelioration ne fut constatee. 4 ont echappd 
A l’observation ulterieure, 4 ont gueri de leur epilepsie, 4 
sont morts et chez 4 l’operation est de date encore trop 
recente pour permettrede juger des resultats. 

Une etude attentive de 54 malades opAres nous fail con- 
clure que l’epilepsie traumatique n’est pas curable au moyen 
d’une operation chirurgicale, et que pour un grand nombre 
de cas de cette affection, le traitement purement medical 
est encore celui qui convient le mieux. 

On a prdtendu que les fractures du crAne avec depression 
mais sans Bymptdmes cerebraux n’exigeaient pas d’inter- 
vention chirui'gicale. Or, A mon avis, cette doctrine doit Atre 
rcndue responsable des consequences funestes de bon nom¬ 
bre de traumatismes crAniens. En effet, quelque minime 
que soit la depression consecutive A une fracture du crAne, 
elle sufiit pour provoquer dans les nerfs de la dure-mAre 
une irritation souvent insignifiante au debut et non resgen- 
tie par le malade, mais qui peut se propager aux meninges 

(1) Semaine mtdicale , 7 novembre 1891 • 
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et ensuite & l’Acorce et aux ganglions du cerveau et provo- 
quer finalement une explosion de symptdmes c4rebraux. 

Dans ces cas, mfime lorsque la lesion initiale a ete 6loi- 
gnAe, l’habitude morbide persists, enracinAe qu’elle est pro- 
fondAment par des annAes d’irritation permanente. Aussi 
aucune inspection de la surface externe du crAne ne per- 
mettra-t-elle jamais de prAvoir les consequences AloignAes 
d’un traumatisme crAnien. 

L’Apilepsie traumatique ne disparattra done de la liste des 
affections chirurgicales qu’A partir du jour oil toute fracture 
du crAne avec depression, mfime si la depression est lAgAre 
et n’est pas accompagnAe de symptdmes de compression du 
cerveau, sera consideree comme une indication de la tre¬ 
panation. 

Pour ce qui concerne l’epilepsie jacksonienne, les fails 
semblent tAmoigner aussi contre l’intervention chirurgicale. 
Cette conclusion ne dAcoule pas seulement des quatorze 
observations quej’ai reunies, mais aussi dece fait, que l’ex- 
cision de la substance cerebrate laisse nAcessairement aprAs 
elleun tissu cicatriciel qui, en comprimanl l'encephale, peut 
exorcer sur lui une action des plus fAcheuses. Une autre 
consideration egaleraent defavorable A l’operation est qu’a- 
prAs l'excision d’une partie du cerveau une autre partie de 
cet organe peut, par une espAce de supplAance, devenir le 
point de depart des mAmes phAnomAnes morbides. 

J’ai rduni 18 cas de trepanation pour abcAs du cerveau ; 
6 sont consecutifs A des fractures du crAne, 2 A des necro¬ 
ses syphilitiques des os crAniens, 1 A un corps etranger du 
crAne, 9 A des affections de la caisse du tympan el 2 A un 
traumatisme violent du crAne sans fracture. Tons ces mala- 
des ont succombe aprAs une pAriode de temps dont la durAe 
maxima a AtA de quinze jours, Bienque ce rAsultat soit trAs 
defavorable, il ne peut nullement Atre considere comme une 
contre-indicalion du trApan dans les cas oil 1’on soupQonne 
un abcAs intra-crAnien, et ce avec d’autant plus de raison 
qu’une mort A bref delai est ici inevitable en l’absence 
^’intervention chirurgicale. 

Sur cinq cas de trepanation pour hemorrhagie intra-crA- 
nienne, on a obtenu dans quatre non seulement une guAri- 
son des suites de l’operation, mais aussi le retablissement 
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de la fonction I6see. Copendant, dans lcs cas ou les symp- 
t6mes de compression du ccrveau sont generalises et indi- 
quent un 6panchement sanguin 6tendu, l’op6ration a si peu 
de chances de succfcs qu’un chirurgien prudent h£sitera k 
la pratiqucr et fera souvent mieux do s’en abstenir. 

Cinq malades qui m’ont £16 signals comme ayant subi 
la trepanation pour hydrocephalic aigue et chronique ont 
tous succombe. 

Je connais cinq cas de trepanation pour c£phalalgie d’o- 
rigine Iraumatique rebelle a tout traitement m6dicamen- 
teux. Dans tous ces cas, 1’exceplion d’un seul, il n’y avait 
pas trace de fracture du cr;\ne. Chez tous ces malades, sauf 
un, la gu£rison a ete, jc crois, complete. 

Dans la microc£phalie, la trepanation doit, it mon avis, 
£trc rejetee. En clTet, sur six cas de ce genre, quatre se 
sont termin£s par la mort ; quant aux deux autres, je ne 
possede sur leur compte quedes renseignements vagues. Je 
crois done qu’ii l’cxception des cas compliqu£s d’athetose, 
dans lesquels l’operation pout donner une certainc amelio¬ 
ration, les enfants idiots et faibles d’esprit sont pluldt jus- 
ticiables d’un enseignement special, tel qu’ii est pratique 
avec un grand succ6s & l’asile Je Bicfitre il Paris, que du 
trepan. 

Je ne connais que quatre trepanations praliqu£es pour 
tumeurs du cerveau. Ce nombre d’observations est trop 
insignifiant pour permettre de porter unjugement precis. 

Je formulerai ainsi qu’ii suit les conclusions qui semblent 
decouler des faits que je viens de vous citer : 

Dans toute fracture du critne avec depression, m6me lors- 
quecelle-ci est 16g6re et n’est pas accompagn6e de symptd- 
mes c£r£braux, on doit pratiquer la trepanation, afin de pr£- 
venir les consequences funesles que la lesion pourrait ame- 
nerdans la suite ; 

Dans l’epilepsie traumatique, la trepanation ne peut exer- 
cer qu’un effet purement palliatif ; 

Dans l’epilepsie jacksonienne, la trepanation ne peut 
procurer qu’un soulagement temporaire ; 

Dans les abefes du cerveau, qui abandonnes k eux-m£mes 
se terminent tous par la mort, la trepanation est indiquee 
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comme une dernifere ressource et doit £trc pratiquee le plus 
t6t possible ; 

Dans les hemorrhagies traumatiques du cerveau,, la tre¬ 
panation est une intervention des plus rationnelles et tout 
indiqude ; 

Dans les cephalalgiesd’origine traumatique, la trepanation 
offre beaucoup de chances de succfes ; 

Elle doit etre rejet6e dans les cas de microcephalie non 
compliquee d’athetose. 

II est probable que les observations ulterieures limiteront 
de plus en plus l’indicationde la trepanation dans les tumeurs 
du cerveau. 

M. John Chiene (d'Edimbourg'l est tout h fait d’accord 
avec M. Agnew sur la necessity de la trepanation dans les 
fractures du cr&ne avec depression legfcre, mais il est moins 
pessimiste h regard des resultats de l’intervention chirur- 
gicale dansl’epilepsie traumatique. 

M. W. Keen (de Piladelphie) adopte aussi Topinion de 
M. Agnew sur Topportunite de la trepanation dans toute 
fracture du cr&ne avec depression. Dans Tepilepsie trauma¬ 
tique, il considere la trepanation comme trfcs utile, en ce 
sens que, pendant la suspension teinporaire des accfcs aprfcs 
l’operation, les bromures peuvent $tre administres avec 
beaucoup plus de succfcs qu'auparavant. 

M. T. Bryant (da Londres) ne croit pas que la trepana¬ 
tion doive 6tre pratiquee dans toutes les fractures du crftne 
avec depression. On doit s’en abstenir dans les cas oil une 
observation minutieuse demontre l’absence de lout trouble 
cerebral. 
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SUR QUELQUES POUTS RRLAT1PS 

A L’ETIOLOGIE ET A LA SYMPTOMATOLOGY 

DE LA NEURASTHENIE 
Parle professeur Grassft (de Montpellier). 

(Suit*) 


En terminant la derniere le<;on, j'ai insistE sur un troisieme 
symptdme capital, les troubles des fonctions intellectuelles, 
que je vous ai montrEs Etre le troisieme stigmate de la neu¬ 
rasthenic. 

Je vous disais que tout {'ensemble de cet etat psychique 
constituait la nosomanie , c’est-a-dire la peur d’etre malade. 
Les personnes qui en sont atteintes s’analysent elles-mEmes, 
scrutent avec soin tous les sympt6mes qu’elles eprouyent ei 
vont consulter tous les medecins. Elies discutent avec eux les 
particularity de leurs cas, dont elles ont ecrit et notE scru- 
puleusement les moindres details. Vous pourrez mEme porter 
le diagnostic de neurasthEnie en Ecoutant un malade qui, en 
entrant dans votre cabinet, commencera la conservation par 
ces mots : a Docteur, pour abrEger notre entretien, j’ai Ecrit 
ce petit mEmoire.... » 

IV. Asthinie digestive . — Un quatrieme signe de neuras* 
thEnie aussi important que l’asthEnie psychique et tout a fait 
capital, c’est l’asthenie digestive, ou dyspepsie flatulente ou 
atonique. Dans ce cas, la digestion se fait mal; les malades 
eprouvent une sensation de lourdeur ou de plenitude a l’es- 
tomac ; ce n’est pas une douleur vive, mais une sorte de gon- 
flement stomacal qui oblige les malades a deboutonner leur 
pantalon ou a degraffer leur corset; ils ont des Millements, 
des rougeurs, des bouffees de chaleur; puis des renvois, des 
Eructations, des borborygmes et de la constipation, qui est 
une forme d’atonie intestinale. Tout cet ensemble de symptE- 
mes s’accompagne d’anorexie. 

II est important dans toute dyspepsie d’etablir une distinc¬ 
tion entre les troubles prEcoces et les troubles tardifs. 

Les troubles prEcoces sont faciles a reconnaitre ; mais les 
troubles tardifs peuvent n’apparaitre que quatre ou cinq heu- 
res apres le repas. Ils semblent alors prEcEder le repas du 
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soiret produisentdes phenomenes bizarres. En effet, les mala- 
des ont uno impression douloureuse avant de se mettre a 
table, mais toujours le soir, jamais le matin. En les scrutant 
mieux, on apprend qu’ils ont des malaises analogues qui les 
r^veillent vers une ou deux heures du matin, avec une cer- 
taine flxite et qui sont simplement la consequence d’une 
digestion tardive commo le soir. Ge sont des faits qu’il fuut 
bien connattre, pour ne pas s egarer sur leur cause. 

V. Asthenie genitale. —* Enfin je terminerai cotte 6tude 
symptomatique par Tasthenie genitale, qui vient completer la 
liste des sympt6mes cardinaux ou stigmates de la neuras¬ 
thenic. 

G’est surtout chez l’homme qu’elle se manifesto, par une 
diminution progressive de l’appetit sexuel et de puissance 
virile, pouvant allerjusqu’a la frigidity et l’impuissance. Quel* 
quefois elle s’aocompagne de pollutions nocturnes avec irra^ 
diation douloureuse dans le plexus sacre. La spermatorrh6e 
est frequente. C’est en somme une faiblesse irritable : fai- 
biesse de fond et irritation de forme. 

Voila quels sont les cinq grands sympt6mes cardinaux de 
la neurasthenic. 

Autour de oes cinq stigmates se groupe un certain nombre 
de symptdmes, moins caracteristiques, mais cependant assez 
importants pour que je vous en enumere quelques-uns. 

En t6te, je dois placer Vinsomnie, qui joue un r61e si consi¬ 
derable, qu’elle m£riterait peut-etre de figurer dans les symp- 
tdmes cardinaux. L' insomnie, ou plutdt les troubles du som¬ 
meil,sont a la fois une cause etun effet. Us sont la cause de la 
lassitude au reveil, et d’autre part ils sont l’effet de divers 
autres elements comme les douleurs, la dyspepsie et l’obses- 
gion psychique, Mais ils sont aussi quelquefois un symptdme 
direct. 

L’insomnie est rarement absolue. C’est plutdt une insufll- 
sance de sommeil ou une certaine difficult^ a son ddveloppe- 
ment, qu’une privation totale. Habituellement les malades 
dorment plus qu’ils ne Je croient, et ils n’admettent pas tou¬ 
jours ce que Beard appelle « des oasis de repos dans le desert 
d’un long reveil ». Mais. quand le sommeil survient, il est 
trouble par des rdves, des cauchemars et de l’agitation. 

Dans ce mdine chapitre il faut placer l’action sur le coeur et 
les vaisseaux, car les .troubles circulatoires sont frequents 
dans la neurasthdnie* 
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Les malades peuvent avoir des palpitations, des crises de 
suffocation et £tre quelquefois consideres comme des cardia- 
ques. 

Les crises peuvent 6tre spontanees ou provoquees par une 
Emotion vive, ou une secousse. En dehors de ces crises de 
palpitations, il peut exister une tachycardie permanente, 
comme dans la maladie de Basedow. C’est m£me un symp- 
t6me qui a ete particulierement etudie dans ces derniers 
temps. Bouveret en decrit deux formes : une forme beuigne et 
une forme grave. La premiere est sans importance, mais la 
seconde peut se terminer par la mort. 

Ce m£me auteur a decrit: dans la Revue de Medecine (1889), 
une tachycardie essentielle paroxystique, dont il fait une ne- 
vrose a part. Je crois qu elle a beair*oup de rapports avec la 
neurasthenie et avec Parterio-sclerose, qui est souvent une 
cause de tachycardie. Retenez seulement que la tachycardie 
est un des sympt6mes frequents de la neurasthenie. 

Certains auteurs ont aussi decrit une angine de poitrine 
neurasthenique. 

Je n’insiste pas sur les caracteres tres variables du pouls 
et sur les troubles vaso-moteurs. Il y aurait la tout un cha- 
pitre de symptomatologie dont je ne puis vous donner ici une 
analyse complete et pour lequel je vous renvoie aux auteurs 
que je vous ai cites. 

La question du diagnostic est beaucoup plus importante au 
point de vue clinique, et je voudrais maintenant, pour bien 
etablir dans votre esprit Pexistence de la neurasthenie et la 
place qu’elle doit occuper dans la nosologic generate, la com¬ 
parer a quelquesautres maladies, de description recente, avec 
lesquelles on la confond souvent: la dilatation de l’estomac, 
l’enteroptose et l’arterio-sclerose. 

A premiere vue, la difference parait grande, et cependant 
il existe des analogies telles que le m£me malade est souvent 
classe dans une espece differente de ce groupe morbide, sui- 
Yant Tobservateur qui l’a soigne. J’ai vu diagnostiquer, chez 
le m£me sujet, une neurasthenie par l’un, une dyspepsie par 
un autre et une arterio-sclerose par un troisieme, et cela par 
des observateurs consciencieux. Il y a done interet a exa¬ 
miner cette question depres. 

D’abord la dilatation de Vestomac : vous connaissez la cam- 
pagne importante et tres interessante que Bouchard a entre- 
prise pour en demontrer l existence. 

D’apres cet eminent clinicien, la dilatation n’est pas une 
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curiosite anatomique, ni une rarete pathologique, c’est au 
contrairc unc maladie frequente, sculement il faut la cher- 
cher et savoir la reconnaitre. On ne pcut pas se fier ala per¬ 
cussion seule, parce qu’elle est difficile et insuffisante. II n’en 
est pas de m6me du bruit de clapotage que Ton produit dans 
un estomac vide apres l'ingestion d un pen d’eau. C’est un 
signe qui a une grande valeur, car d’apres Bouchard, quand 
on le constate, c’est une preuve qu’il y a dilatation. 

Les consequences de cette dilatation sont multiples. En 
premiere ligne viennent les accidents directs du cOte du tube 
digestif. Le dilate digere mal, en raison d’une dyspepsie gas- 
tro-intestinalc. Puis survient une congestion hepatique. 

Alors le foie augmentc de volume et chasse le rein droit de 
sa loge ; voila comment se produit quelquefois le rein mo¬ 
bile, le rein luxe. Get accident se produirait surtout chez les 
femmes,quand le corset refoule le foie hypertrophic en arriere 
et le faitpresser sur le rein, en l’empechant de passer devant 
lui. 

Ensuite viennent les accidents plus lointains, les accidents 
nerveux. Le dilate eprouve de l’accablement au reveil, des 
palpitations, un cercle douloureux autour de la t6te, de 1 in- 
somnie, des vertiges, voire m6me des hallucinations et de 
l’aphasie transitoire. Vous voyez qu’il n’y a pas si loin entre 
le dilate de Pestomac et le neurasthenique, puisque nous vc- 
nons de retrouver chez lui les m6mes symptdmes. 

Enfin il y a aussi des accidents du c6te de la nutrition gene- 
rale ct des troubles des emonctoires, tels que: eczema, pity¬ 
riasis, urticaire, acne ; bronchites frequentes, coryza recidi- 
vant, albuminurie ; amaigrissement ou bien obesite flasque, 
phlebites, purpura et souvent, surtout chez les femmes, nodo- 
sit6s des articulations phalango phalanginiennes des doigts, 
que Bouchard considere comme une consequence directe do la 
dilatation de Pestomac ; quelquefois rachitisme et osteomala- 
cie, et enfin les maladies de decheance : la chlorose et la 
phtisie pulmonaire. 

Ceux d’entre vous qui n ont pas lu ces descriptions de Bou¬ 
chard doivcnt les lire, parce qu’elles sont ecrites avec un re- 
marquable talent. En les lisant vous serez frappes de l’impor- 
tance, de l’etendue et de la realite clinique du tableau dont je 
viens de vous donner une esquisse. 

L’association symptomatique que Bouchard a constatee est 
parfaitement exacte. Toute la question est dans 1 ordre hierar- 
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chique adopte. Pour lui, tout derive de la dilatation gastrique, 
consider^ comme maladie locale initiale. 

Vous voyez le rapport qui existe entre cette affection et la 
neurasthenie dans laquelle nous avons decrit a peu pres tous 
les nfemes symptdmes, seulement dans un ordre hiei*archique 
different. 

Ainsi, par exemple, si nous revenons au malade que nous 
venons d’etudier, Charcot en aurait fait un neurasthenique et 
Bouchard un dilate. 

On congoit tres bien que les deux questions puissent Hve 
confondues, puisqu’on trouve lesnfemes symptdmes. Nous dis- 
cuterons cela tout a l’heure. 

Voyons maintenant Venteroptose de Glenard. Son tableau 
symptomatique est tres analogue au precedent. Le point de 
depart est encore une maladie locale, mais tout a fait diffe- 
rente. Pour Glenard, la cause premiere, c’est le rein mobile, 
c’estlaptose des visceres abdominaux, c’est-a-dire le depla¬ 
cement des organes abdominaux, que Bouchard considere au 
contraire comme consecutif. 

II y a la une etude tres interessante que je ne puis que VotlS 
rdsumer (1). 

Glenard a d’abord attire Tattention sur la maniere d’exa- 
miner les malades. II est detoute necessity que le patient soit 
allonge, les jambes etendues, et completement nu. On cons¬ 
tate alors : 

1° Une deformation de l’abdomen: le ventre a une forme 
speciale, il est etrangle alaceinture, bombe au-dessous, etale 
a la region hypogastrique ; 

2° Une flaccidite du ventre: le ventre est mou, il ballotte et 
presente une succussion bilaterale. 

Apres cette palpation generate, d’ensemble, il faut pratiquer 
une palpation speciale de la paroi anterieure, des lombes et 
des hypocondres. 

A. Par la palpation de la region anterieure , on oonstate une 
serie de signes ; 

3° Le battement dpigastrique. La paroi abdominale 6tant 
flasque et le cdlon abaisse, il suffit d’appuyer un peu la main 
en profondeur sur cette region, pour arriver sur l’aorte abdo* 
minale dont on permit les battements ; 

(1) Soc. mid* des hdp . de Paris, 15 mai 1886. — Semaine midicate, 19 
taai 1886. — Confer, clin. & I’Hdtel-Dieu de Lyon, 1887* 
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4° Corde colique : si alors on presse avec l’index le long de 
la face anterieure de la colonne vertebrale, a 2 centim. au- 
de880us de l’ombilic, on trouve la sensation d’un cordon 
plein, transversal roulant sous le doigt: c’est le cdlon trans¬ 
verse, diminue de volume et abaisse ; 

5° En deplagant la main sur la droite, on constate le boudin 
ccecal (en arriere de l’uterus chez la femme) ; 

6° Vers la gauche au contraire, on rencontre le cordon sig¬ 
moidal (8 iliaque) ; 

7° Enfin on pergoit encore le clapotage et le gargouillement 
gastrique a l’6pigastre. 

Voila quels sont les signes quela palpation ant6rieure vous 
r6velera. 

A. Palpation laterale. La palpation du flanc droit est assez 
delicate a cause des rapports du foie et du rein droit. Elle doit 
6tre pratiqu6e avec les deux mains. On fait passer les quatre 
doigts de la main gauche sous les reins, en faisant arriver lc 
pouce sur l’hypocondre droit, et, avec r autre main, on presse 
sur le c6t6 oppose : c’est par consequent le pouce qui est le 
veritable doigt explorateur; 

8° On constate alors une depressibilite anormale de l’hypo- 
condre; 

II reste enfin la palpation n^phroleptique, pour depister la 
mobilite du rein, « vraie cyn6g6tique du rein mobile ». 

Elleexige trois temps: l’aff&t, la capture, l’echappement. 

Premier temps : Affilt: C'est la position que j’indiquais tout 
a l’heure, seulement on serre autant que possible, pour faire 
une visceroptose forcee ; s ily auneptosevraie,on sent descen- 
dre quelque chose dans cette sortedepince que forme la main 
gauche, au moment des fortes inspirations ; 

Deuxidme temps : Capture : On profite de l’une de ces inspi¬ 
rations pour saisir l’objet entre les doigts, et on Tanalyse ; 

Troisi&me temps : Echappement: Enfin vouslaissezremonter 
lentement l’organe saisi, et c’est par cette etude approfondie 
que vous determinez cet organe et que vous reconnaissez que 
vous avez affaire a : 

9° Un rein mobile. 

Vous trouverezde cette fagon quatre degres de nephroptose! 

a) Premier degre : la pointe de rein. Au moment de l’affiit, 
vous sentez le rein qui descend, mais vous ne pouvez pas le 
saisir ; 
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b) Second degre : Vous pouvez le saisir entrc les doigts ; 

. c) Troisieme degre : CTest quand le rein descend asscz pour 
que, quand vous serrez le doigt au moment d’une forte inspi¬ 
ration, le rein puisse passer au-dessous du doigt ; 

d) Quatrieme degre : Le rein flotte completement dans le 
ventre ; 

Yous voyez combien le rdle du pouce gauche est important 
dans cette operation. 

La nephroptose ainsi recherchee est un signe extrdmement 
frequent. 

10° Enfin vous pourrez constater aussi une enteroptose : 
(Test l’abaissement de la corde colique. 

Tels sont les principaux symptdmes de la maladie que nous 
etudions. 
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DE QUELQDES FORMES INSOL1TES 

DE LA PARALYSIE G&N&RALE 

Par Bonville Bradley Fox. 

[Communication a 1'Association mddico-psychologique. — 
1" mai 1891.) 


l er cas. — B., marie, 35 ans, entre le 29 decembre, malade 
depuis environ quinze jours. 

Histoire de la maladie. —- Entre k l’armee il y a 13 ans (dans 
un regiment de l’lnde). Auparavant syphilis ; traitement, et 
guerison supposee. Dans l’lndc, plusieurs attaques de fievre, 
qui le forcent au bout de quatre annees a rentrer en Angle- 
terre. 

Pendant la traversee de retour, sympWmes evidents de 
syphilis secondaire ; les accidents disparus, le malade se 
marie. Ilabandonne l’annee et entre dans les affaires comme 
comptable et caissier ; insuffisamment prepare a cette t&che, 
il se plaint de sensations penibles d’effort intellectuel; ses 
chiffres sont trouves dans le plus grand desordre. 

A l’entree, etat maniaque, impulsif et violent. Loquacite, 
incoherence, exaltation ; s’imagine 6tre le second fils de Dieu, 
et posseder le monde avec des richesses incalculables ; bien- 
veillance extreme, offre liberalement de 10 a 20,000 livres ster¬ 
ling. Insomnie prononcee. Pas de signes physiques delapara- 
lysie generale. Pupilles normales. Pas de tremblement de la 
langue ou des muscles de la face. Pas d’elevation de tempe¬ 
rature. Bonne sante generale. 

Pendant les trois premieres seinaines, peu de changcment, 
si ce n’est qu’au bout d’cnviron quinze jours il commence a 
uriner au lit. De faibles doses de bromure semblent suspen- 
dre momentanementl'^tat maniaque; mais par instants pous- 
sees subites ; attaques violentes et non provoquees, jette des 
couteaux sur ceux qui l’entourent, et frappe violemment les 
gardiens. Reconnaitet deplore l’affaiblissementde lamemoire. 
Un mois environ apres fadmission, on essaie le traitement 
par l’iodure de potassium a faibles doses, et le citrate de fer 
ammoniacal ; grande amelioration. Le traitement est conti¬ 
nue dix semaines, jusqu’au l fr avril. Le malade re^oit l’auto- 

ANN. DR PSYCHIATRtR. 22 
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risationde se rendre chez des amis, 6videmment dune fa^on 
prematuree ; car il rentre au bout de huit jours, se plaignant 
de maux de t<He et d’insomnie. Prompt soulagement, et sejour 
de six semaines dans un etablissement au bord de la mer. 
Semble alors absolument r^tabli et est mis en liberte envi¬ 
ron six mois apres le debut de la maladie. 

Au bout de deux mois ses lettres ne presentent aucun dcs 
caracteres de l’ecriture et du style des paralytiques generaux; 
mais il se plaint de ses jambes qui chancellent et auxquelles 
il ne peut se Pier; ses facultesintellectuelles paraissent intactes, 
mais il garde le repos le plus absolu. Bientdt la maladie 
reparait et la mort survient avec les symptdmes francs de la 
paralysie generate confirmee. 

II® Cas. — K., 49 ans, entre le 12 janvier, mari6 dcpuis 
18 ans 1/2 ; 11 enfants ; en octobre sa femme fit une fausse 
couche (2 jumeaux). Pas d’antecedents morbides her^ditaires 
ou personnels. Jusqu’a ccs dcrniers temps, homme sobre et 
range ; a toujours joui d’une excellente sante. 

Le 27 decembre chute sur la t<He. Le lendemain se plaint 
de cephalalgie, et de pesanteur lorsqu’il vient a se baisser. 
Pas d’autres plaintes ; ditne s’^tre jamais mieux porte. Irri¬ 
tability croissante ; devient querelleur, brutal et malpropre. 
Appetit capricieux ; parfois gloutonnerie. D6veloppement de 
l’exaltation enun ou deux jours; croit £tre devenu riche et 
avoir achete une maison. Sommeil rare ou trouble. 

Au moment de l’entr^e, 16 jours apres l’accident, pr£sentc 
nettement les symptdmes physiques et mentaux de la para¬ 
lysie generate. Le reflexe patellaire est exagere. Sur le cuir 
chevelu, plaie a peine cicatrisee, s’etendant d’un point situe 
legerement en arriere et a gauche du centre de la suture 
sagittate jusqu’a la region temporale. Le mois suivant, trans- 
fere dans un autre asile, ou il est reste environ deux ans ; il 
semble alors suffisamment r£tabli pour retourner chez lui : 
rechute et mort. 

IIP Cas. — C., 37 ans, marie depuisG ans, un enfant de 5 
ans, Heredite phtisique dans les branches paternelle et ma- 
ternelle : pere mort diabetique. Syphilis probable, malgre ses 
denegations. Il y a six ans, coup violent sur la tete et la nu- 
quo ; dcpuis cette epoque changement de caractere, et dimi¬ 
nution du pouvoir sexuel.Douleurs fulgurantes dans les mem- 
bres. Six a huit semaines avant f admission,sensations angois- 
santes dans la region lombaire, qui disparaissent a la suite 
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de frictions al’opium et a la belladoiie. Huit jours plus tard, 
nouvelle crise portant cette fois sur la tdte. Irritability vio- 
lences occasionnelles. 

Le huit juin, jour de l’entrde, aspect anemique et cachecti- 
que, pupilles contractdes et inegales. 

• Disparition du reflexe rotulien. Les talons joints, et les 
yeux fermes, disposition a chanceler : se plaint de douleurs 
fulgurantes et en ceinture. 

Pas de tremblement musculaire. Pas de troubles de la pa¬ 
role. 

Au point de vue mental, exaltation et gaite. Se plaint d'etre 
sequestre, mais en est heureux pour les malades qu’il ame- 
diorera rapidement grftce a son pouvoir magnetique. Sa for¬ 
tune s’est faite en une journee, il doit entrer au Parlement, ert 
enrichir tout le monde. Perte de la meinoire. Une plume fixde 
a un chapeau, il fait sa socidte des dements. 

Traitement par l’arsenic et le fer. Peu de symptdmes tabe- 
tiques, pas de douleurs caracteristiques. Amelioration de la 
saute generale, mais diminution de la vigueur physique. Con¬ 
firmation des troubles mentaux de la paralysie generale. 

Unan apres Padmission,deux legeres attaques convulsives, 
affectant principalement le cdtd droit, puis excitation violente 
necessitant la reclusion dans une chambre capitonnee. Cathd- 
terisme necessaire ; urine albumineuse. Enflure des pieds. 
Epuisement. Retire par sa famille le 19 juillet. — Ameliora¬ 
tion de Tetat physique. 

IV e Gas. — W., 50 ans. Pas d’antecedents morbides, soit 
hereditaires, soit personnels. Il y a quelques mois, deux lege¬ 
res attaques, prises par son medecin pour l’epilepsie. Depuis 
trois mois, troubles mentaux. Croit a 1’effet du mauvais ceil. 

Le 19 ddcembre, jour de Tentree, aspect emacie, souffle 
.dans les vaisseaux ducou ; pas d’autres symptdmes anemi- 
ques. Pupilles normales. Pas de tremblement musculaire. Pas 
de trouble de la parole. Pasde cachexie. 

Iddes melancoliques,mouvement perpetuel; circule a travels 
Jes pieces en soupirant: « Oh mon Dieu, mon Dicu ! » de plup 
en plus fort jusqu’au point de crier. Parfois, refus de nourri- 
ture 4 Est persuade avoir subi l’influence da mauvais oeil et 
dtre ensorcele ; ses parents, bien que leur habitation soit si- 
tuee a une grande distance, ont subi la mdme atteinte. Affirme 
que la castration le guerirait. Retient son urine. Insomnie. 

Mdme etat pendant un mois.Commence a uriner au lit. Le 5 
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mars, ala promenade, sursaut^ubit, et course rapide ;on ne 
parvient a l’arr£ter qu’aubout de deux milles ; il ne peut don- 
ner aucune raison*de son action. 

• Entre 4 et 7 heures de l’apres-midi, 15 attaques epileptoides, 
la plupart legeres, et se reduisant a de simples tressaille- 
ments musculaires, mais les dernieres accompagnees de con¬ 
vulsions typiques. Chloral, bromure et belladone. Pas dc 
nouvelles attaques, mais diarrhee, avec evacuations involon- 
taires. Catheterisme necessaire. Pouls 108 ; intermittcnce 
toutes les 20 pulsations : elevation de la temperature. Ne peut 
m£me s’asseoir sur son lit ; considere comme perdu. Mais le 
25 mars, en etat de se lever ; calme ; prend copieusement de 
la nourriture. Le pouls et la temperature sont redevenus nor- 
maux. Parle rarement, et n’expose pas son delire ; aspect 
melancolique. Formation d’unc escarre au sacrum, de la lar- 
geur de la main ; une seconde, moins profonde, en arriere du 
trochanter du cdte droit. A la fin du mois, on ne peut plus 
mettre en doute la paralysie generale. Abattu, souille son lit, 
baisse rapidementmalgre la nourriture, les stimulants et les 
toniques, tremblement de la langue; inegalite pupillaire. 

Le 6 avril, pres de 4 mois apres l’entree, et environ sept 
mois apres le d6but de la maladie, violentes attaques epilep- 
tiformes. Mort dans le collapsus, deux heures apres la dcr- 
niere attaque. Opposition a l’autopsie. 

Ne pouvant r6sumer tout le travail du D r Bonville Bradley 
Fox, nous nousbornons a en reproduire les conclusions : 

On ne doit pas desespSrer de gu6rir la paralysie generale 
prise au debut. Des cas de longue remission, et la prolonga¬ 
tion de la maladie de 20 a 30 ans (bien qu’exceptionnelle) sont 
un encouragement. 

Les symptdmes de la paralysie generale peuvent eclater 
imm^diatement a la suite d’un traumatisme. 

L'etat physique le plus desespere n’entrainepas necessaire- 
ment un denouement fatal. 

Le tabes dorsal predispose a la paralysie generale. 

Certains cas de paralysie generale, avec m^lancolie, sont 
impossibles a diagnostiquer au debut. Ils ofFrent une ten¬ 
dance aux gangrenes, et la marche est plus rapide. 

Pour le type melancolique les causes predisposantes ou 
determinantes sont inconnues. 

Le meilleur traitement est encore a trouver. 

D r Ren^ S^melaigne. 
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La seizi&me Reunion annueli.e des neurologistes et des medecins 
alienistes du sud-ouest de l’Allemagne s’est tenue les 6 et 7 cou- 
rant; les congressistes etaient un peu moins nombreux que les 
annees pr£c£dentes et on remarquait labsence de certains proles* 
seurs, entre autres de MM. Erb (de Ileildelberg), et Emminghaus 
(de Fribourg-en-Brisgau), qui ont l’habitude dassister aux reu-> 
nions annuelles. Je ne puis donner ici le compte rendu complet 
de la pr^sente session, mais je vais signaler les communications 
qui me paraissent devoir presenter un interet general. 

Affeotions nerveuses cons6cutives (1) au traumatisme. 

M. Schultze , professeur de clinique interne a la Faculte de 
medecine de Bonn, a parle des resultats de ses nouvelles obser¬ 
vations sur les affections nerveuses conseeutives au traumatisme. 
Depuis le Congr£s international de medecine de Beilin, il a eu 
l’occasion d’observer douze nouveaux cas de ce genre. Sur ces 
douze malades, onze pr^sentaient un champ visuel absolument 
normal. Ge fait montrerait que le retrecissement du champ visuel 
n’a pas de valeur en tant que signe de l’existence d’une « nevrose 
traumatique ». Pour ce qui concerne Fanesthesie, elle n’a ete cons- 
tatee que chez un seul des malades. M. Schultze croit que l’exa- 
men de la sensibilite cutanee a une certaine influence sur la pro¬ 
duction de ces anesthesies ; que, en d’autres mots, celles-ci peu- 
vent souvent ^tre suggerees aux malades, et que, tout en etant 
ainsi d’origine psychique, elles peuvent exister en l’absence de 
psychose proprement dite. La frequence des hemianesthesies 
s’expliquerait aussi par ce fait que les malades s’attendent, en 
general, a voir apparaitre des troubles precisement du cote sur 
lequel a porte le traumatisme. 

En etudiant les reflexes rotuliens, M. Schultze a trouve que leur 
intensite varie selon que les malades sont examines a la clinique 
ou a domicile. L’apprehension et lacrainte eprouvees par les mala¬ 
des am&nent souvent une augmentation considerable de ces 
reflexes et provoquent meme un clonus temporaire du genou et du 
pied. Certains sujets affaiblis, tels que les convalescents de pneu- 
monie, les phtisiques, etc., presentent souvent, m£me en Fabsence 
de tout traumatisme, une augmentation manifeste des reflexes 
rotuliens qui n’est pas due, sans doute, a une affection des fais- 
ceaux pyramidaux. Chez les sujets simplement craintifs les reflexes 
rotuliens peuvent aussi presenter par moments une intensity 
excessive. 

Chez quatre malades les troubles nerveux predominants avaient 

(1) Semaine medicate , juillet 1891. 
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rev£tu la forme du vertige de Meniere. Dans un de ces cas il y 
avait une fracture de la base du cr&ne ; dans un autre il existait 
depuis longtemps un retrecissement nasal considerable et le pre¬ 
mier acces de vertige avait precede le traumatisme ; dans un troi- 
sidme, on constatait, en outre du syndrome de Meniere, une 
paresse de la reaction de la pupille a la lumi^re, ph6nom6ne 
qu’il serait difficile d’envisager comme un trouble purement tone- 
llonnel. 

Un maladequi avait subi une mutilation dela main fut pris de 
choree dans le membre les4. 

La simulation ne fut constatee que dans un seul cas et une 
aggravation feinte des symptdmes dans trois cas. Souvent il a ety 
impossible de determiner si tel ou tel autre trouble avait preexists 
au traumatisme ou s’il etait apparu a la suite et a cause du 
traunia. 

En general, les observations de M. Schultze lui ont montre que 
Ies troubles nerveux consecutifs au traumatisme peuvent £tre 
extr&mement varies et qu’on a tort de vouloir considerer la 
nevrose traumatique, comme une entity morbide k semeiologie 
bien determinee et homogene. 

Contribution d i'dtude des consequences de ia commotion 

c6r£brale. 

M. Friedmann (de Mannheim) a communique deux observations 
int^ressantes, dans lesquelles, k la suite d’une commotion c£r£- 
brale produite par un traumatisme erftnien d’intensite moderee. 
sont apparus des troubles cerebraux graves tenant le milieu entre 
les symptdmes enc^phaliques ou meningitiques et le syndrome 
de Meniere tel que M. Schultze l'a observe dans les n^vroses trau- 
matiques. Ces deux malades ont succombe a un acc^s comateux, 
l’un au bout d*un an, l’autre au cours de la troisieme ann^e de 
l’affection ; ils n’ont pas presente de troubles de la sensibility 
cutanee. 

L’autopsie montra dans les deux cas Tabsence complete de 
lesions erftniennes et cer^brales ; mais l’examen microscopique 
pratique chez Tun de ces malades permit de constater une affec¬ 
tion etendue des petits vaisseaux cyrebraux ; ces vaisseaux etaient 
dilates ; leurs parois, infiltrees de cellules embryonnaires, de pig¬ 
ment sanguin, ytaient atteintes de degynerescence hyaline. 

La commotion cerebrate a done produit dans ce cas uno para- 
lysie des centres vaso-moteurs avec hyperemia du cerveau et 
lysions consycutives des vaisseaux cyrebraux. 

Comme on le voit, le diagnostic differential des cas de ce genre 
d’avec les encephalites et les myningites, d’une part, et l’hystyrie 
ou la neurasthenic traumatiques, d’autre part, est tr£s important 
et en myme temps trys difficile. 

Les troubles de la sensibilite, si frequents dans rhysterie trau- 
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matique, doivent <Hre consideres comme un element important 
de diagnostic differential. Comme ils faisaient defaut chez les 
deux malades de M. Friedmann, on peut en conclure qu'ils ne 
6ont pas d’origine vaso-motrice, mais proviennent d’une autre 
cause encore inconnue. 

Production nrtifioielle de foyere d'inflammation dans le 
oerveau des ohiens et des pigeons. 

M. Schrader , assistant a la clinique medicale de la Faculte de 
m£decine de Strasbourg, a presente des pieces anatomiquos pro- 
venant d’un chien qui n’avait ofTert aucune trace d’hemiplegie apr£s 
Textirpation d’un hemisphere du cerveau, et ce, malgre une dege¬ 
neration complete des faisceaux pyramidaux. Ce fait, compare h 
ce que l’observation clinique nous enseigne cliez l’homme, paratt 
etre un veritable paradoxe. 

D’autres experiences que M. Schrader a entreprises sur les ani- 
maux et qui consistent dans la production artificiellc, au moyen 
de l’inoculation de microbes patliogenes, d’abces et de foyers in- 
flammatoires dans le cerveau, ont donne des resultats beaucoup 
plus conformes a l’observation clinique cliez l’homme. C’est ainsi 
qu’un chien porteur d’un foyer morbide dans la zone motrice du 
cerveau, a presente une paralysie alterne avec hemianopsie, ainsi 
que le syndrome bien caracteristique de l’epilepsie jacksonienne. 

Contribution d I'gtude des origines de la douleur. 

M. Edinger (de Francfort-sur-le-Mein) a eu l’occasion d’obser- 
vor un ca3 qui vient a l’appui de l’existence encore contestee de 
douleurs d'origine purement centrale. 

II s’agissait dans cette observation d un malade, atteint d'ondo- 
cardite, chez lequel survinrentdes symptomes d’embolie c^rebrale 
avec hemiparesie droite, puis des douleurs dans les membres 
paralyses, douleurs si intenses que le malade devint morphino-. 
mane. Dans la suite apparut une hyperosthesie de la moitie droite 
du corps avec athetose du membre superieur droit, ainsi qu’un 
retrecissement du champ visuel. Le malade sosuicida. A l’autop- 
sie, on constata chez lui, dans lo cerveau, un petit foyer ancien de 
ramollissement embolique, occupant rextremite externo de la 
couche optique gauche et se trouvant en contact seulement avec 
la capsule interne, restee absolument indemne. 

Ainsi done, ce foyer morbide, par son contact avec la capsule 
interne restee indemne mais quil irritait, avait produit non pas 
l’hemianesthesie consecutive avec lesions destructives de la cap¬ 
sule interne, mais une hyperesthesie avec douleurs excentrlques. 
Ce fait, qui demontre l’existence d’une douleur d’origine purement 
centrale, peut aussi servir pour l’interpretation de certaines dou¬ 
leurs dont soufYrent les hysteriques, les ^pileptiques et les hypo- 
chondriaques. D r W. P. 
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Gu6rison d’un cas grave d'hyst£rie par la suggestion A l'6tat 

de veilie (1). 

Les guerisons de cas graves d’hysterie par la suggestion ne sont 
pas rares. Cependant, un certain degre de. scepticisme persiste 
chez un grand nombre de medecins, surtout lorsqu’il s’agit de 
suggestion a Petal de veilie. C’est en nous plagant ace point de vue 
qu’il nous a paru interessant de rapporter brievement 1’observa- 
tion suivante du docteur Belfiore. 

II s’agit d'une jeune fille de dix-sept ans, affectee dune des 
formes les plus graves de grande hysterie. 

En 1887, a la suite d’un bain, la menstruation s’est arretee, 
Depuis ce temps, les menstruations,quoique regulieres, sont abon- 
dantes et tr6s douloureuses. 

Ovaralgie intense, inappetence, vomissements, liemoptysies. La 
malade, a ses epoques, est obligee de rester immobile, au lit, pen¬ 
dant quatre a cinq jours. 

En 1889, a la suite d’une contrariety, apparait la premiere con¬ 
vulsion qui dure trois heures. Quelques jours apr&s surviennent 
les regies qui sont douloureuses et s’accompagnent de gastralgie 
intense, anorexie complete, cephalee, boule hysterique, insomnie; 
et, ce qui est plus important, deparalysie des membres inferieurs 
et des cordes vocales, avec aphonic et spasmes des muscles de la 
joue droite. La malade, par suitede laphotophobie et de la grande 
hyperesthesie generate, est obligee de rester au lit dans une 
chambre hermetiquement close, et loin du bruit. La menstruation 
suivante s’accompagne d’un hoquet qui est finalement suivi d’une 
attaque convulsive. Plus tard se produisent des aeces de som- 
nambulisme, etc., impossibilite de la miction et de la defecation. 
A la suite de recliec de toutes sortes de traitements, on tente 
l’hypnotisme. Mais c’etait difficile, puisqu’elie ne pouvait ouvrir 
les yeux a la lumtere. On lui approcha alors des yeux un petit 
aimant en lui suggerant que la photophobie avait disparu, et aus- 
sitdt elle ouvrit les yeux et regarda la lumiere du soleil sans 
aucune difflcultt*. Gependant, it fut impossible de Thypnotiser. 

II ne restaitdonc plus qu’a tenter la suggestion a Vetat de veilie et 
Vapplication de raimant . Le fluide magnetique applique sur la 
face fit immediatement disparaitre le spasme. Son contact avec 
Testomac, les ovaires, le pubis, fit cesser les douleurs.’ En accom- 
pagnant son application d’un leger massage sur les jambes, on 
fit disparaitre la paralysie, au point que la malade remuait les 
jambes et les soulevait du lit. L’appetit revint et la malade put 
prendre du lait et des petits morceaux de viande apres deux ans 
d’abstinence. La paralysie de la vessie disparutpar la simple sug¬ 
gestion, et la malade, au boutde quelques jours, put quitter le lit. 

(1 )Moniteur de Vhygiene publique, novembre 1891. 
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DE LA 

CLINIQUE HYPNOTHfeRAPIQUE DE LA CHARITE 

Octobre 1801. 

^ 

Salle Andral (femmes). 


(Malade* anciennes). 

N° 24. Judith B., 21 ans. Hrsttrie, nevropathie } paralysie des 
extremites inferieures . 

L’etat de cette malade continue toujours a s’ameliorer. Les 
forces des extremites inferieures reviennent peu a peu. Elle est 
moins nerveuse. Elle continue toujours son traitement. 

N° 26. Leonie de B., HemipUgie gauche , strabisme oeil gauche . 

Cette malade continue a s’ameliorer lentement, son etat reste 
stationnaire, elle se trouve soulage par le traitement. 

N° 9. Marie, 19 ans, Attaques d'hysterie. 

Cette malade a eu quelques attaques dans le courant de ce mois, 
mais moins nombreuses et moins fortes que le mois precedent. 
Elle suit le traitement par transfert qui lui fait le plus grand bien v 
et qui souventa arr^te l’invasion d’une attaque. 

Malade* nouvelles. 

N° 4. Madeleine P., 23 ans. Attaques fhysterie . 

Antecedents hereditaires inconnus,revenue dans le service. 

Elle a ete reglee a 18 ans, toujours reguli&rement. Depuis 6 mois 
elle a une suppression. A l’epoque oil elle a ete r^glee, elle a eu sa 
premiere attaque d’hysterie. Elle etait en train de travailler, lors- 
qu’elle fut prise tout a coup d’un tremblement et tomba sans con. 
naissance. Dans cette premiere crise, elle ne s’etait pas debattue. 
Rien n’avait pu faire prevoir cette attaque. 

La 2® crise vint le mois suivant au moment de la menstruation, 
elle se debattit et la crise dura 1 heure. Pendant 5 ou 6 mois les 
crises revinrent tous les mois. Puis tous les 8 jours et enfln tous 
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les 2 jours. Elle pritun peu de bromure et fit de Thydrotherapie 
pendant quelque temps. Les attaques se calmerent un peu, puis 
revinrent plus fortes. L’annee derntere elle entra dans le service 
oil elle resta 4 mois. Elle fut traitee par le sommeil hypnotique et 
servit de sujet transfers Quand elle quitta le service elle etait tres 
notablement ameliortSe. Elle avait ete G mois sans avoir d’attaques 
aprhs sa sortie du service. 

Actuellement elle estdans un etat de torpeur, elle a de frequen- 
tes absences de memoire etles attaques sont revenues. Elle en a 
tousles 8 jours. Pas de plaques anesthesiques,pas de trouble dans 
la vue. Elle a de l’appetit et dort bien. Elle donne au dynamom&tre 
28 k. de pression adroite et k gauche. 

Depuis qu’elle est dans le service, on a recommence le traite- 
ment par le sommeil hypnotique et les crises ont deja diminue 
en nombre et en forme. On va continuer. 

N° 10. B., Justine, 31 ans. Mouvement chordi/orme de la tete et du 
tronc, etat nevropathique tres intense. 

M6re morte tuberculeuse. 

Pkre mort accidentellement. 

Elle est mariee depuis 7 ans, et a un garcon de 7 ans qui est 
bienportant. Elle a eudes couches trks faciles. 

Quelque temps avant l’kpoque oh elle a dtd reglke pour la pre¬ 
miere fois — a 13 ans — elle dprouva des violentes douleurs de 
t£te, avec pertede connaissance. Elle a toujours ete r6gl£e rdgu- 
likrement. Depuis l’kge de 8 ans elle etait prise de mouvements 
nerveux de la t£te principalement et le c6td gauche. 

Le mal s’accentua depuis ses couches. 

Malgre des mouvements nerveux des bras, elle a toujours pu 
travailler de son metier de bijouti£re. Elle est souvent prise de 
syncope, elle a des envies de pleurer. 

Son sommeil est toujours tr£s agite. La digestion se fait difflci- 
lement, souvent elle est prise de vomissements. Son appetit est 
irregulier, elle eprouve des defaillances d’estomac, et aussitdt 
qu’elle se met a table elle ne peut plus manger. Elle a des migrai¬ 
nes atroces. Au coeur elle eprouve des douleurs aigues,parfois des 
palpitations. Elle a de frequentes sueurs froides. La marohe est 
difficile en raison des mouvements brusques du corps. Dans la 
colonne vertebrale elle sent des craquements. Elle a des douleurs 
dans les omoplates. Jusqu’a present,elle s’est soignee au moyen de 
l’eiectricite, l’hydrotherapie et le bromure. 

Elle a perdu beaucoup de ses forces. 

Elle donne au dynanometre 19 k os de pression k droite et 15 
k gauche. 

Depuis son entree dans le service, elle est traitee par l’applica- 
tion des couronnes d’aimant qui l’ont deja ameiioree tr£s nota¬ 
blement, On continue ce traitement. , 


Digitized by boogie 



347 


CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITE 

N° 20. Blanche B., 25 ans, Hysterie , gastralgie, neurasthenic. 

Son p£re est mort d’une affection de poitrine. 

Sa mdre est bien portante, mais tr£s nerveuse, sans attaques.' 
Elle a une soeur qui est andmique, mais bien portante. 

Elle n’a jamais etd malade dans sajeunesse. 

R^glde h 16 ans, elle l’a dte regulidrement jusqu’a 24 oh elle est 
restde 8 mois sans avoir ses regies. 

11 y a 2 ans elle a eu l’influenza,et c’est depuis cette epoque qu’elle 
eut la suppression de ses regies. 

II y a 4 mois elle a eu une gastralgie. 

Depuis cette epoque elle ne mange pas,car elle nepeut rien gar- 
der. Elle se nourrit de lait additions d’Eau de Vichy. Cette gas¬ 
tralgie a etd provoquee par une mauvaise nourriture qu’elle a eu 
dtant au couvent pendant 3 ans. Elle s’dtait soignee jusqu’alors 
par Papplication de mouches de Milan sur l’estomac tous les 10 
jours. 

II y a un mois, elle vint a la consultation pour obtenir des dou¬ 
ches. Elle en prit une de suite. En revenant elle dprouva des dou- 
leurs dans le ventre et dans l’estomac, c*etait comme des contrac¬ 
tions, puis vinrent des sanglots. La crise dura 1 heure et demie. 
Depuis ce moment elle eut des crises dhystdrie avec perte de con- 
naissance. 

Depuis son entree dans le service, elle a eu le 4 octobre une 
tr&s forte attaque. Elle eprouve depuis des eblouissements, la t£te 
lui tourne, et elle ne voitpas clair par instant. En outre des vio- 
lents maux de tete et des douleurs dans le dos , parfois lorsqu'elle 
a une crise, au moment ou elle est sous le coup de la perte de 
connaissance son cdte droit se met a trembler. 

On a commence le traitement par le miroir. Elle dort facile- 
ment et on a pu par la suggestion attenuer ses crises. On conti¬ 
nue ce traitement. 

N° 21. Marie P. 26, ans, cuisinidre. Neurasth4nie. Atrophic const- 
derable des muscles interscapullaires . 

Mhre hypochondriaque, nerveuse, p£re bien portant. 2 frdres 
et2 soBurs bien portants. Les soeurs ont comme lamdredes idees 
noires. . ^ 

Rdgleea 12 ans regulidrement. II n’y a que depuis 5 mois que 
les regies retardent de 10 a 20 jours parfois. 

II y a 6 ans elle dprouva, a la suite de son travail, une douleur 
dans le cou, en mdme temps elle fut prise le matin de vomisse^ 
ments qui la fatigudrent beaucoup. A la suite d’une legdre fatigue, 
elle ressent de violentes douleurs dans W bas du ventre qui la 
fonttomber de cdte et l’empdchent de se mouvoir. Elle ne peut 
rien manger, elle a le degoht des aliments. Eile a des apprehen¬ 
sions au momept de manger. Elle ne peut prendre que du lait, 
des ceufs ou du bouillon et tout ce qui est liquide. C ? est depuis 
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trois ans qu’elle ne mange plus regulierement. Quand elle veut se 
forcer a manger, les aliments ne veulent pas descendre dans son 
e8tomac. 

Elle n’a aucune force, aussitot qu’elle porte quelque chose, les 
bras et les jambes se mettent a trembler. Elle crache beaucoup, 
eprouve des picotements dans la poitrine. Elle souffre beaucoup 
dans le dos et dans les os du bras. Quand elle a froid, elle eprouve 
dans le dos Veffet d'une plaie. 

Al’examen on remarque de l’atrophie interscapulaire ; saillie 
des omoplates principalement. A gauche, on peut introduire la 
main sous Tomoplate. II y a des battements de coeur tr6s forts. 

Les forces dynamometriques sont de 25 k. de pression a droite 
et 22 k. a gauche. 

On va commencer par l’electricite. 


Salle Louis (hommes). 

Malades anciens. 

N° 2. Louis T. Attaques d'epilepsie. 

L’^tat de ce malade est sensiblement le m^me, les attaques 
sont moins frequentes. 11 ne suit pour le moment aucun traite- 
ment. 

N° 26. Henri D. Contractures des ext remits infdrieures d'origine 
traumatique. 

Le mieux qui s’est accuse le mois precedent, s’est encore accru 
dans le courant de celui-ci. 11 peut s’asseoir dans son lit et remue 
tr£s bien ses membres interieurs. 

II sent que la contracture diminue de plus en plus. Onnele 
traite qu’avec Fdlectricite. 

N° 17. Jules P., 35 ans, ancien marin. Hysterie, action de causes 
morales , apparition et disparition subite de paralysies partielles fre¬ 
quentes. 

Les crises sont moins fortes et les periodes de calme sont pro- 
longees de 8 jours. 

II a 6te oblige de quitter le service h regret avec une ame¬ 
lioration notable. 


Malades nouveaux. 

N° 32. Victor B., 28 ans, homme de peine. Atrophie et hypertro • 
phies concommitantes de certains groupes musculaires . 

P6re inconnu. M&re morte asthmatique. 
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II est depuis 12 ans k Paris, il a ele gargon magon, terrassier, 
homme de peine. 

Reforme a cause des pieds plats. 

Debut de la maladie il y a 11 mois, qui commenga par un trem- 
blement dans les bras, les mains et les jambes. Il a ete soigne a 
Lariboisi&re par de 1’iodure de potassium et les bains. Il en sortit 
ameliore. Il travailla 1 mois et les tremblements sont revenus 
tout d’un coup. Le 20 octobre il est entre dans le service.—A cette 
date on a constate : tremblement des mains, petites oscillations, 
ecriture tremblee. Quandil fait le mouvement de porter sa main 
ksa t£te, il est pris de tremblement.il setient difllcilement debout. 

Quand il est debout son pied tremble. 

Pas de tremblement dans la langue, mais hesitation dans l’arti- 
culation des sons. 

Pupilles tres dilatees, celle de droite a 7 millim., celle de gau¬ 
che 8 millim. 

Force de pression dynamometrique a droite 30 kil. et a gauche 
29 kil. 

Il a des masses musculaires bizarrement conformees. 

11 y a de Patropliie des muscles sacro-lombaires, des muscles 
de la region cervicale, de ceux de la region trochanterienne; hyper- 
trophie apparente des deltoides des muscles de l epaule et des 
regions laterales externes des cuisses qui forment de grosses sail- 
lies, comme des especes de tumeurs tr&s dures lesquelles contras¬ 
ted avec les muscles atrophies de la region, t- les parois abdomi- 
nales sont comme contracturees. Les mouvements du diaphragme 
se font sans faiblesse. Les pectoraux sont leg£rement atrophies. 


Consultation externa. 

Maiades anolens. 

Henri W., 51 ans. Hallucination consciente de Poufe. 

Ce malade, qui a suivi regulierement son traitement dans le cou- 
rant de ce mois, se trouve un peu mieux. 11 note des intervalles 
neanmoins plus prolonges oh il n’entend pas les voix. Il continue 
neanmoins a entendre des voix, quatre a la fois. Trois voix d'hom- 
mes et une voix de femme. Elies repdtent tout cequ’il dit et tout ce 
qu’il pense. Elies discutent, et quelquefois se moquent de ce qu’il 
dit, et de ses prononciations. Quand il dort, il n’entend plus rien. 
Aussitot reveille elies reprennent a peine les yeux ouverts. Ce 
sont toujours les memes refrains. Se sent tr&s fatigue au reveil. 
Quelquefois il a mal a la tete le matin. 11 s’habitue a les entendre, 
et c’est la l’amelioration qu'il attribue au traitemenL II continue 
son traitement qui consiste dans l’application sur la t£te d’une 
couronne d’aimant. 
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Madame M., 47 ans,giletidre. Douleurs sciatiques. 

L’etat de cette malade s’est ameliore trds notablement dans le 
courant de ce mois. Les douleurs fulgurantes des jambes se sont 
calmees, et elle marche avec plus de facility. Traitement par les 
transferts. 


Malades nouveaux. 

Addle D., 40 ans. Gastralg ; e % neurasth^nie. Hemipiegie gauche, 
aphasie. 

Mdre bien portante. Pdre mort asthmaiique. 

Elle a eu des convulsions d’enfance. 

Depuis lAge de 11 ans elle soufYre de douleurs dans l’estomac. 
G’est son estomac qui a ete le plus malade, qui provoqua sou- 
vent des troubles nerveux. Elle digdre bien, mais reste parfois 3 
ou 4 jours sans pouvoir manger. 11 y a 16 mois elle se trouvait a 
table; tout a coup elle fut prise subitement d’une paralysie de tout 
le cdte gauche avec aphasie. Elle resta quelque temps sans pou¬ 
voir marcher ni parler. Au bout de quelques mois, ses facultes 
revinrent, l’aphasie avait disparu au bout de quelques jours. La 
paralysie etait venue le mdme jour oh elle avait ses rdgles, qui ne 
vinrent pas pendant 3 mois. Elle s’est soignee par l’dlectricite et 
uu peu de bromure. 

Elle eprouva des maux de tdte horribles a la rdgion temporale 
droite. Actuellement elle a le bras et la main paralysds. On va 
essayer le transfert et l’electricite. 

Eugdne F., commandant, 61 ans, Surmenage intellectuel , neuras¬ 
thenic. 

De 1853 a 1862 il a eu la fldvre de Madagascar et dans cet inter- 
valle la fldvre typhoide. Les flevres etaient erratiques et non perio- 
diques. Elies ont ete coupees au moyen de nombreux bains froids. 

En 1874 il a eu la coqueluche trds forte qui a ete soignee par le 
bromure. 

11 a eu beaucoup de fatigue occasionnee par un surmenage 
intellectuel. Travaux d’inventions, de calculs, etc. Il ressent des 
ecrasements de la tdte ; fatigu^ des yeux et des oreilles. Insom* 
nie, anemie generate. A part cela, l’etat general est satisfaisant 

Inquietude vague, frequente, le soir particulidrement. La vue 
estassez bonne,quoique un peu trouble. Au bout de quelques minu¬ 
tes de lecture il a des troubles de tdte. 11 ressent de la pesanteur 
sur l’estomac, il a dez gaz, des bdillements frdquents. Lorsqu’ii 
marche un peu de trop, il a des palpitations. 

Par moment il ressent dans les membres des effets de brisure. 
Souvent il a de legers vertiges. Jusqu’alors il s’est soigne par 
l’hydrotherapie et l’electricite* 
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* Depuis son entree dans le service il a fait quelques transferts et 
a subi Taction rotative du miroir. II commen^a a aller un peu 
tnieux. II dort mieux la nuit. 

Joseph B., menuisier, 73 ans. Douleurs vives , region maxil - 
laire supirieure droite et dans la rigion temp or ale droite cTorigine 
traumatique. — Cecitd passagere. 

II y a 20 ans il fit une chute, en travaillant dans le b&timent. II 
se cassa 2 cdtes. Il s’est bieu remis de cette chute. 

. Il y a 11 ans, il fit une autre chute qui malgre qu’il n’etit aucu- 
nes fractures fut plus penible que la premiere. Il ressentit des 
douleurs internes dans le c6te droit. Deux ans plus tard il com- 
men^apar ressentir des douleurs dans la t£te ; d’abord ce furent les 
yeux qui furent malades, il voyait trouble. Il resta un jour 25 minu¬ 
tes sans voir clair. Puis il ressentit de vives douleurs dans le maxil- 
laire superieur droit et dans la tempe droite ; quelquefois a 
gauche, mais plus rarement. Voila 7 ans qu’il est dans cet etat. A 
son entree dans le service il ne pouvait pas causer. Il ne dort pas 
la nuit. Il s’est soigne sans resultat avec du bromure, des pilules 
d’arseniate, des piqdres de morphine. 

A part ces douleurs, il est d’une bonne sante et n’a jamais 6te 
malade. 

Il a ete soumis au traitement par les transferts et il commence 
par eprouver une amelioration tr6s notable. Il continue. 

Henri C., 32 ans. Mecanicien • Troubles cerebraux d'origine trau¬ 
matique. Imomnies. 

En 1882, etant mecanicien au chemin de fer, il fut victime d’un 
accident, provoque par un tamponnement. Il eut le ventre ouvert 
et la main retournee. Il s’etait bien remis de cet accident et n’en 
avait ressenti aucun trouble. Lors de Taccident de Saint-Mande, 
il eut la t£te tamponnee enavantet en arri6re,il eut des contusions 
au ventre qui provoquerent des hemorrhagies internes. Depuis 
cette epoque il a des maux de tete frequents. Des vertiges, des 
pertes de memoire. Le sommeil a disparu. Il a des cauchemars. 

Aussitot qu’il marche un peu il a une pesanteur dans la t6te. 

On l’a soumis au traitement par Taction des miroirs rotatifs. Il 
va continuer. 

H. Jean., 51 ans, peintre en bdtlments . Paralysie saturnine. 

Il n’a jamais £te malade, ni eu de coliqiles de plomb. 

L’annee derniere il commenga par ressentir des crampes d’esto- 
mac. Aucun aliment ne voulait passer. Pendant quinze jours il ne 
put prendre aucune nourriture* pas meme liquide. Le 16® jour il 
put prendre, .du lait. et au bout de 3 semaines quelques aliments 
legers. A ce moment il ressentit* dans tout Son cdtd droit, une fai* 
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blesse et au boutde quelques jours ilse trouvait entierement para¬ 
lyse de ce cote. La jambe fut prise pendant 2 mois. Au bout de ce 
temps il put marcher, entralnant sur sa jambe droite. Quelques 
temps apr£s, le bras revint a l’etat normal. La main seule resta 
paralysee. 

11 a ete tres bien soigne a Laennec par ies bains sulfureux et 
l’electricite. Quand il en est sorti, il etait tres ameliore; mais.ayant 
repris son metier,il fut frappe de la paralysie de l‘avant-bras,ainsi 
que de la main. Quand il est entre dans le service il ressentait 
comme du feu dans les cuisses. Kn outre, il soufYrait beaucoup de 
Testomac. Le traitement auquei il a ete sounds, ( miroir et eleelri- 
cite), lui a fait le plus grand bien et il est presque gueri de la para¬ 
lysie de la main, celle du bras est comptetement guerie. De plus, 
les douleurs d’estomac ont disparu. Il va continuer pendant quel- 
que temps encore son traitement. 



Clermont (Oise). — Imprimerie Daix Frfcrcs. 
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PRONOSTIC DES MALADIES MENTALES 

DANS LE JEUNE AGE (1) 

Par le D p Paul Moreau (de Tours). 

Lorsqu’on parcourt lcs diflerents trails de pathologic 
mentale, on est frappe, en general, du peu de ddveloppe- 
ment consacre au chapitre du pronostic qui n’est pas envi¬ 
sage avec toute l’importance qu’on est en droit d’en atten- 
dre. Aucune question, cependant, n’est plus propTe h com¬ 
mander l’attention. Elle est d’un intdrdt pratique considera¬ 
ble. Que deviendra le malade ?guerira-t-il?n’ya-t-il aucune 
crainte de rechute ? Telles sont les questions que le mede- 
cin s’entend journellement adresser. 

Si le pronostic a une grande importance lorsqu’il s’agit 
do pathologic generalc, cette importance, cependant, est, on 
pourrait dire, peu de chose, si on la compare a celle qu’elle 
acquiert lorsqu’on se trouve en presence d'un cas de 
pathologic mentale. Ici ce n’est plus l’existence vegetative 
qui esten jeu, c’est Inexistence morale du sujet. L’aliene, 

(1) Voir: Moreau de Tours. La Folie cliez l'enfant. J. B. Bailliere 
et fils. Paris, 1888. 
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tout en com plant encore au nombre des vivants, est cepen- 
dant mort moral ement: il n’a plusd’existence sociale, il est 
devenu un enfant sujet k la tutelle ; or les dispositions h 
prendre pour la direction de ses biens, pour sauvegarder 
ses intdrSts et ceux de sa famille sont subordonndes le plus 
souvent, pourne pas dire toujours, au pronostic de lamala- 
die dont il est frappd. Cette maladie peut fctre passagdre, 
elle peut dtre de durde inddterminde, elle peut rdcidiver, 
elle peut dtre incurable. Autant de questions qu'il est 
urgent de rdsoudre. 

Chez l’enfant, le pronostic acquiert encore s'il est pos¬ 
sible, une importance plus grande encore. Quel intdrdt 
n’y a-t-il pas k connaitre, ou tout au moins a prosumer ce 
que peut devenir dans Pavenir un individu qui, dans son 
enfance, aura prdsentd des accidents psychiques ou nerveux 
de diverses natures ? Que de fois n’est-on pas consults k 
cet dgard par les parents ddsolds ? 

Parmi les auteurs qui onl traitd cettc question, il faut 
citer Griesinger, qui avait signals et entrevu Pinfluence que 
les affections mentales ddveloppdes dans le jeune age 
exercent sur le ddveloppement ultdrieur de Pintelligence. 

« Les diverses maladies mentales primitives, dit Griesin¬ 
ger, qui se caractdrisent par Pexcitation, quand ellesse pro- 
longentun peu, amdnent indvitablement un dtat deddmencc 
totale et d’idiotie. Chez les enfants, Pintelligence n’est pas 
encore ddveloppde d’une manidre durable, aussi ces diver¬ 
ses maladies produisent-elles chez eux de vdritables arrets 
de ddveloppement qui atteignent Pintelligence dans toutes ses 
faculty, tandis que chez Padulte, elles amdnent plut6t un 
dtatde ddmence partielle. 

Cesten effet un caractdre gdndral et essentiel des mala¬ 
dies mentales de Penfance d’empdclier le ddveloppement 
ulterieqr de Pintelligence. En presence des fails, on se 
trouve souvent embarrassd pour savoir si c’est de cette 
inanidre qu’ont agi les maladies qui ont precddd Pidiotie, 
maladies k forme irritative et accompagndes surtout d'une 
exaltation qui peut avoir dpuisd Pintelligence, ou bien si 
ces diverses affections ont dtd simplcment Pexpression d’une 
maladie cdrebrale qui, depuis longtemps ddj&, produisait 
dans le cerveau des lesions et des ddgdndrescertce& dura* 


Digitized by CjOOQie 



PRONOSTIC DES MALADIES MENTALES 355 

b!es, mais qui, au debut, ne s'est manifestee que pardes 
sympt6mes d’irritation dc courte durec. 

Esquirol (1) se borne 4 dire que « dans la jeunesse la 
folic a une marchc plus aigui: que dans l’Age mflr. Kile se 
jugepar descrises plus apparentes ». 

Ce n’est gufcre qu’en 1878, que, l’Academie ayant choi- 
si pour texte du prix Falrct la question si importante du 
pronostic dans Validation mentale, plusieurs concurrents 
Iraitfcrent cette question. 

« A part quelques considerations generates et timides 
qu’on rencontre dans les auteurs qui sesont le plus occupds 
des affections mentales,il n'existepas, 4 notre connaissance, 
d’etude speciale sur le pronostic de la folie. » 

II etait reserve au Docteur Lagardelle, laureat du prix, de 
combler cette lacune et de presenter une tableau d’ensem- 
ble sur le pronostic de la folie. 

En general, chez I'eofant, les accfcs aigus, francs, de 
delire se terminent favorablement. Ici done, pas d’hesita- 
tion, pas d’embarras. Mais 14 oil le pronostic devient plus 
delicat, plus meticuleux, 14 oft I’embarras est le plus grand 
et jette dans une vive perplexite, e'est lorsque se pose 
mena^ante la question de I’avenir. Ici, en effet, plus de 
r4gles fixes, plus de jalons pour vous guidcr, plusde points 
de repfcre qui puissent vous perraettre d’aflirmer que 1’en- 
fant sera 4 tout jamais indemne d’affection mentale, ou au 
contraire sera un candidat perpetuel 4 la folie, que la 
moindre cause occasionnnelle fera derailler ct sera I’6tin- 
celle qui fera delator l’incendie qui couve sous la cendre. 
Que d’elements multiples et divers entrent en jeu dans la 
solution de la question ainsi posde ! Que de considerations 
de toutes natures n’y a-t-il pas 4 examiner, 4 peser, 4 juger ! 

C’est au mddecin, auclinicien4 se baser sur les faits dont 
il aetd chaque jour temoin pendant la maladie, 4 s’entou- 
rer de tous les renseignements qu’il lui sera possible de 
recueillir pour etablir son pronostic. 

Cependant noos signalerons quelques points quipourront, 
chez l’enfant, servir 4 elucider cette question delicate. 

Dans un premier groupe on trouve des affections dont les 

[1} Esquirol. Des maladies mentales. Paris, 1838 t. I, page 31. 
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suites seront gdndralement simples, sans aucun retentisse- 
ment pour l’avenir, malgrd la gravity des accidents cdrd- 
braux pendant le cours de la maladie (ddlirc traumatiquej. 
Dansd’autres cas, au contraire, des accidents cdrdbraux peu 
intenses peuvent jeter des germes terriblcs pour l’ave- 
nir (fidvres k formes adynamique, ataxique....) 

D’autres affections physiques, eongdnitales ou acquises, 
ont une marche plus lente, plus insidicuse, mais dont le 
rdsultat n’est pas moins grave. 

Sans parler des malformations du cr&nc qui se traduisent 
par une diminution ou une augmentation de la capacity 
cr&nienne, et dont le rdsultat est un affaiblissement ou un 
arr£t de Tintelligence, il faut tenirun grand compte de cer- 
taines affections physiques gdndrales qui, par leur retentis- 
sement sur l’organisme, jettent un trouble profond dans les 
fonclions psychiques. 

Ici, plus de ces dtSlires qui dclatent au cours d’une affec¬ 
tion aigue : non ; l’enfant n'est pas ce qu’on appelle mala- 
de : sa santd est delicate, il est faible de constitution, un 
rien l’abat, le fatigue. Si, dans ces conditions mauvaises, 
l’enfant se livre k des excds (onanisme principalement) on 
verra Tintelligence s'affaiblir, les notions acquises devenir 
de moins en moins nettes et l’individu tomber dans un de 
ces dtats qui simulent rimbdcillitd, I’idiotie, la ddmence. 
Dans ces cas, dvidemment, le pronostic doit fetre trfes reser¬ 
ve. Il ddpendra,eneffet, du succds du traitement institud, du 
rdsultat obtenu : que les mauvaises habitudes cessent, quela 
santd revienne, rhdbdtude disparaitra et rien ne viendra 
ddceler I’dtat fkcheuxdans lequel setrouvait le malade. 

Le pronostic des accidents, dus k des causes d’ordregdnd- 
ral, prdsentc de bien plus grandes difficultds : lk, plus enco¬ 
re que dans les cas prdcddents, il faut tenirun compte con¬ 
siderable du r6le de rhdrdditd. Le pronostic ne sera pas le 
mdme si le delire survenu a la suite d’une cause fortuite, 
une impression morale vive, par exemplc,se declare chez un 
sujet absolument indemne de toute tare hdrdditaire, ou au 
contraire chez un sujet ne de parents abends ou ndvropathi- 
ques. Chez I’un, le pronostic sera presque toujours favora¬ 
ble ; chezl’autre, au contraire, il devra dtretrds rdservd. 

Mais, sans qu’ily ait ddlirc, sans qu’aucune manifestation 
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edatante vienne appeler 1 ? attention sur le jeune enfant, il 
peut presenter des allures bizarres, Stranges, qui mettent 
en eveil la sollicitude de ceux qui les entourent. 

Dans une excellente these (1), le D r Pothier a bien saisi et 
bien ddcrit Petat de ces enfants qui tdt ou lard deviendront 
malades : « Les individus destines k devenirdes ali6n£s per¬ 
secutes commencent ordinairement des Penfance k pre¬ 
senter des dispositions de caractere special. Us sont sau- 
vages, enclins k rechercher la solitude et Pisolement, som- 
bres et taciturnes, defiants el soupgonneux, vivant & l’ecart 
deleurs camarades, croyant toujours qu’on se moqued’eux, 
qu’on les tourne en ridicule et prfttsk chercherquerelle pour 
les plus simples pretextes, commen^ant dejk k interpreter k 
leur desavantage les faits les plus insignifiants qui se pas- 
sent autour d’eux. 

Dans la plupart des colleges et des pensions ofi les enfants 
se trouvent reunis, on en remarque quelques-uns qui se dis- 
tinguent des autres par leurs allures bizarres, leur maniere 
d'etre, leur caractere triste et peu communicatif. 

On peut poser,en principe, qu’un tiers au moins des indi¬ 
vidus qui deviendront plus tard persecutes presentent les 
premiere lineaments de ce caractere sombre et defiant des 
leur enfance mfime, avant Pepoque de la puberte et d’au- 
tres k partirde cette epoque. » 

Ce tableau n est point force : chacun a ete temoin de 
quelques faits de ce genre : qui, apprenant plus tard qu’un 
ancien camaradeetaitdevenu fou, ne s’est pas eerie « Ca ne 
nPetonne pas, dejh au college il etait braque ! ». Or, ce que 
Pothier dit pour les persecutes, lesmfimes reflexions s’appli- 
quenthtous les autres genres de delire vesanique.Lcscandi- 
dats k la folie portent en eux, des leurs plus jeuncs annees, 
un cachet particulier qui ne trompe pas des yeux exerces. 

Lorequ’il existc un genre hereditaire d’une certaine puis¬ 
sance, rien ne peut arreter son edosion : aussi quoi qu’on 
ait dit sur l’influence de certains moyens propres & modi¬ 
fier la nature, cette influence ne peut etre prise en serieuse 
consideration. Tel est, en particulier, le r6le de Peducation 
dans laquelle on a voulu voir un moyen infaillible de 

(1) Pothier. Les alienes persecuteurs. These de Paris 1886. 
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redresseraent moral. Mais, au contraire, si une bonne Edu¬ 
cation ne pout pas toujours balancer la tare hErEditaire, 
une mauvaise education ou pour mieux dire une Education 
mal entendue peut Etre la source et l’origine des dEsordres 
mentaux qui Eclaleront dans l’avenir. Les enfants « que 
1’on appelle des enfants gfitEs, dit, Lagardelle, se trouvent 
vers I’ige mfir dans des conditions mentales trEs dEfavora- 
bles & cause de la direction Emincmment vicieuse qu’on a 
donnEeaux manifestations nEcessaires del’esprit et du ccaur. 
L’homme habituE pendant sa jeunesse & imposer ses volon- 
tEs et ses caprices, Eprouve des impressions nerveuses plus 
ou moins vives dEs qu’il rencontre un premier obstacle qui 
l’initie aux rEalitEs de la vie humaino, dont iln’a poiut jus- 
qu’alors compris les nEcessitEs et les lois. » 

L’influencc du milieu, des idEes religieuses, des EvEne- 
ments politiques, des passions, de rimitalion...,etc.,ne sont 
done en rEalitE que des causes occasionnelles qui araEnent 
l’explosion d’un delire dont la gravitE est gEnEralement trEs 
bEnigne, pourvu qu’il n’y ait pas chez le sujet frappE, de 
tare hErEditairc. 

A quels signes reconnaitra-t-on un hErEditaire ? 

Ici, nous retrouvons presque tons les symptdmes que 
nous avons eus E. Etudior dans lo cours de cet ouvrage, 
caractEres et stigmates si merveilleusement EtudiEs par 
Morel. 

« Parmi ces caractEres, les uns sont originels et perma¬ 
nents, les autres accidentels et transitoires. 

Les signes permanents sontceux qu’on remarque dEs l’en- 
fance et qui tiennent E la configuration gEnEralo physique : 
malformation et asymEtric crEniennc.dEviation de la face, stra- 
bisme, tics, bEgaiement, disposition et implantation vicieuse 
des dents, dEformationde la voftte palatine, des oreilles, apla- 
ties ou dEplissEes, dEgEnErescences variEes, pieds-bots.. etc., 
etc.. Mais e’est surtout du c6tE des organcs gEnitaux que 
l’on rencontre habituelleraent des anomalies organiques frE- 
quentes et faciles E constater. 

Dans le domainedu caractEre, dansl’Etat de I’intelligcnce, 
des sentiments et des penchants, nous retrouvons des carac¬ 
tEres trEs tranches. C’est ainsi que les facultEs intellectuel- 
les sont trEs inEgalos; presque uulles dans un sons, elles 
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peuvent 6tre trds ddveloppdes dans l’autre, ainsi que nous 
Tavons ddj h signals prdcddemment. Des alterations do carac- 
tdre on font des dtres bizarres, excentriques, irrdguliers, 
indisciplinables et incoercibles. 

Us sont fdroces envers les animaux, no peuvent suppor¬ 
ter la vie de famille en commun, n’ont aucun sens moral, 
se font renvoyer des pensions et des colleges. Ceux-lk cons¬ 
tituent cette classe d’enfants que nous avons plus spdciale- 
ment dtudids au chapitrc dc l’homicidc. 

II est facile de prdjuger dds lors ce que sera Tavenir 
d’un enfant sur qui sera suspendue une pareille fatality 
On congoil toute la gravity que rcvdtira chez lui le moin- 
dre accds. 

Sans nous dtendre plus longuement sur ce sujet, on peut 
rdsumer en quelques mots lepronostic de la folie chezTen- 
fant. 

L’enfant chez qui delate un accds de ddlire est-ilindemne 
de toute hdrdditd ? Pronostic le plus souvent favorable. 
Est-il au contraire sous lecoup de l’hdrdditd morbide ? Pro¬ 
nostic le plus souvent fdcheux, surtout pour l’avenir. 

Telles sont les grandes lignes qui peuvent servir h dtablir 
le pronostic. CTest au mddecind se fixer surdiverses notions 
tirdes de ce qu’il observe chaque jour, des renseignements 
obtenus sur l’dtat de santd du sujet et de sa famille, qu’il 
devra s’appuyer sans rdpondre h la question si ddlicate de 
ce que deviendra l’enfant dans un avenir plus ou moins 
dloignd. 


D r Moreau (de Tours). 
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LES TOILES D’ARAIGNEE ENVISAGEES COMME 
CAUSE DE TETANOS 

t 

Etude m6dico-l6gale et bacUriotogique 

par les Professeurs Arrigo Tamassia et Fortuna 

Fratini. 

Yers la fin du mois de decembre 1890, une rixe s’elevait 
entre plusieurs jeunes gens dans uneauberge decampagne, 
snr le territoire de Padoue. L’un d’eux, atteint d’un coup 
degourdin k la t£te, tombe, perdant le sang en abondance. 
On s’empresse autour de lui, et Tune des personnes pi*e~ 
sentes, desireuse d’arr&ter 1’hemorrhagie, court detacher 
des toiles d’araignee dans un b&timent voisin, bas, humi- 
de, mal a6rd, obscur, et contenant des bceufs et des che- 
vaux ; elle en fait alors une boule dont elle remplit la bles- 
sure. Le sang cesse de couler, et le malade peut se rendre 
k pied k sa maison, situde k une faible distance de l’au- 
berge. 

Le premier pansement est conserve religieusement pen¬ 
dant vingt heures; puis le blesse se decide a recourir a un 
medecin, moins pourtant par vraie souffrance que pour avoir 
occasion de porter plainte. Enlevement des toiles d’arai- 
gndes, lavage de la plaie avec une-solution de sublime 
(1/2 pour mille), quelques points de suture, ouate pheni- 
qude, et application d’un bandage. Declaration a I’auto- 
rite d’une plaie contuse du cuir chevelu, guerissable en 
quinze ou vingt jours, sauf accident imprevu. 

Le blesse se reposa les premiers jours pour obeir aux 
conseils de son medecin, puis, n’eprouvant aucune dou- 
leur, reprit ses travaux accoutumes ; mais vers le quator- 
zifcme jour de l’evenement, il commengait k ressenlir, bien 
que la blessure filt k peu pr£s cicatrisee, des phenomenes 
etranges; bient6t apparut la symptomatologie classique du 
tetanos, et le malade succomba le dixifcme jour qui suivit 
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Tapparition des phenomfcnes morbides et le vingt-quatrieme 
aprfcs la rixe de 1’auberge. 

L'autorite judiciaire chargea le Prof. Tamassia de l’ex- 
pertise medicale. Autopsie pratiquee 30 heures aprfcs la 
mort : jeunc hommededix-neuf ans d’une robuste constitu¬ 
tion, plaie contuse du cuir chevelu partant de la bosse 
parietale droite et se dirigeant obliqucment vers l’occiput, 
sur une etendue de huit centimetres ; cicatrisation complete 
dans les quatre cinquiemes superieurs, dans le cinquieme 
inferieur levres encore rouge&tres, humides, separees par 
un peu de pus jaun&tre. La blessure n’interesse pas le cuir 
chevelu ; aucune trace de corps stranger, ni fracture du 
crftne, ni lesion osseuse d’aucune sorte; rien dans les divers 
organes. 

A la demande du magistrat sur la cause de la mort, rex- 
pert r^pond que vu le resultat negatif de l’examen cada- 
verique, il est en droit d’admetlre un empoisonnement ou 
un autre etatmorbide, n’ayant laisse aucune trace dans les 
visceres. Puisque les medecins traitants ont constate les 
phenomfcnes du tetanos, on doit voir en lui la cause directe 
du decfcs, tout en considerant la plaie comme la porte d’en- 
tree necessaire de l’infection. A une nouvelle question du 
magistrat sur la connexion entre le tetanos et la blessure, 
le Prof. Tamassia explique que, d’apr&s les recentes recher- 
ches bacteriologiques, le tetanos dit traumatique, n’est 
qu'une raaladie infectieuse, que la porte d’entree de l’infec- 
tion ne peut fttre que la blessure ; les germes proviennent 
soitdu gourdin employe par Tassaillant, soit du terrain sur 
lequel est tombe 1c blesse (dans le cas present, le sol etait 
recouvert d’une epaisse couche de neige),soit beaucoup plus 
probablement des toiles d’araignee appliquees et mainte- 
nues pendant vingt heures sur une plaie recente. Une toile 
d’araignee impregnee des germes tetaniques disperses dans 
Patmosphere peut les inoculer, et aprfcs unc p6riode d’incu- 
bation plus ou moins longue edatent les accidents. 

L’affaire portee devant la Cour d’Assises, l'expert expose 
les plus recents travaux bacteriologiques (Nicolaier, Rosen- 
bach, Bonome, Sormani, Tizzoni, Brieger) et proclame la 
genfese infectieuse du tetanos sans rapport avec la gravite 
de la blessure. 
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Le ministgre public et la defense admcttent ces conclu¬ 
sions, et le jury acquittc l’accusg, basant sa decision tanl 
sur le peu de gravity de la blcssure que sur l’excuse de la 
provocation. 

Le procgs terming, les professeurs Tamassia et Fratini 
reprennent la question au point de vue scientifique, et se 
proposent de recherchersi les toiles d’araignges, appliquges 
sur une plaie, peu vent agir commo cause dgterminante de 
l’infection tetanique. 

La mgthode employee est lasuivante : introduction, avec 
les precautions antiseptiques voulues, de la toile d’araignge 
dans une pochette pratiquge sous la peau d’un lapin, plaie 
suturdo et recouverte d’uno couche de collodion. Le tetanos 
une fois ddveloppd, cxamen au microscope, soit aprds la 
mort, soit du vivant de l’animal, du contenu de la pochet¬ 
te ; si Ton n’y ddcouvre pas le bacillo caractdristique du 
tdtanos, on fait une culture androbique sur l’agar. 

Dans la premiere experience, rien de special les neuf pre¬ 
miers jours ; temperature entre 39 et 39.6; un peu de rou- 
geur locale. II se ddveloppe alors une petite tumeur fluc- 
tuante de la grosseur d’une noisette ; le soir, l’animal refuse 
la nourriture et chancelle sur ses pattes. Le lendemain 
matin, on le rctrouve mort. 

Le pus de la pochette, examine au microscope, presente 
quelques microcoques, solitaires, deux g. deux, ou en grou- 
pes, dans le sang coaguld, dans le foie, le rein et la rate, 
un grand nombre de microcoques de diamdtre & peu prds 
double de ceux constates dans le pus. L’examen des orga- 
nes internes des trois lapins, qui vivaient avec le sujet de 
rcxpgrience, et ont succorabd spontangment, donne le 
rndme rdsultat. 

Les auteurs en concluent que la cause de la mort de l’a- 
nimal ne rgsulte pas de 1’introduction de la toile d’araignge, 
mais d’une septicgmie des lapins ; le corps gtranger n’a eu 
comme rgsultat que le dgveloppement d’un petit abcfcs. 

Dans la deuxigme experience, pas de tetanos; le septig- 
me jour apr&s 1’operation, apparition d’un petit abc&s qui 
atteint la grosseur d’une noix, et s’ouvre spontangment 
vers le seizigme jour, donnant issue au pus et au corps 
gtranger. 
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La troisieme experience donne des resultats beaucoup 
plus positifs. Trois jours aprfcs l’operation eclatent les symp- 
t6mes du tetanos: abduction et extension du membre poste- 
rieur gauche correspondant au cote lese, avec courbure du 
tronc k concavite dirigee dans la mftme direction. 

Le jour suivant, les phenomfenes morbides vont on s’ac- 
centuant, et le surlendcmain ils se generalised sous la for¬ 
me de pleurosthotonos; vers le soir trismus ot alimenta¬ 
tion impossible. Les experimentateurs ouvrent alors la 
pochette en examinant le contenu au microscope, et font 
avec le pus des cultures anerobiques sur agar dans une 
atmosphere d’hydrogfcne. On referme k nouveau la pochette 
aprfcs l’avoir lavee interieurement avec uno solution de su¬ 
blime k deux pour mille, mais en respectant la membrane 
pyog&ne. Enfin, quelques gouttes de pus prises sur la toile 
d’araignde, avec la pointe d’une aiguille de platine sterili- 
see, sont introduites sous les teguments du flanc droit d’un 
autre lapin, 

A l’examen histologique, le pus impregnant la toile d’a- 
raignee ne presentc pas le bacille de Nicolaier, que Ton 
rencontre au contraire dans les cultures anerobiques sur 
Fagar. Quant au lapin en proie au tetanos, les phenomfc- 
nes continuent k se developpcr, le pleurosthotonos se chan- 
geant en opisthotonos ; abaisseraent progressif de la tempe¬ 
rature (ainsi qu’on lobserve egalement chez les lapins kqni 
on ainocule le tetanos avec des germes provenant du sol) 
T. rectale 24°. A Fautopsie, pas de bacille caractdristique. 

L'autre lapin, inocule le 26 mai avec le pus provenant de 
la toile d’araignee extraite de la plaie de Fanimal en proie 
au tetanos, commence dbs le jour suivant k presenter les 
sympt&mes du mal, d'abord localises (abduction et flexion 
du membre posterieur correspondant a Fincision, incurva¬ 
tion du tronc k concavite tourne du m6me c6te), puis se 
g6neralisant sous forme d’opisthotonos. Le lendemain soir, 
T. 34°, P. 88, R. 40. Mort pendant la nuit. Autopsie nega¬ 
tive k tous les points de vue. 

Les experimentateurs font observer k ce propos que mal- 
gre Fabsence apparente, dans le pus des plaies, des bacil- 
les caracteristiques de Nicolaier, on a pu obtenir leurdeve- 
loppement dans les cultures ; que si l’on rouvre, dans le 
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cours de la maladie, les poches contenant le bacille, les 
accidents ne suivent pas moins leur cours, grftce aux pro- 
duits elabores par les bacilles et dejk absorbes; que c’est k 
ces produits, et non au bacille lui-m&me, qu’on doit attri- 
buer l’edosion du tetanos. 

Dans une demise experience, les phenomfcnes morbides 
font leur apparition le troisifcme jour aprfcs Tinoculation 
abduction et flexion du raembre posterieur correspondant 
k la lesion, etc.)* Le roeme jour, rupture des teguments 
recouvrant le corps etranger, non loin de la plaie ; la toile 
d’araignee fait saillie, mais ne peut sortir completement. 
Mort le huitieme jour; T. 21° quelques heures avant la 
mort, 20° au moment mdme. Dans le pus de la pochette, 
bacilles de Nicolai'er; rien dans les divers organes. 

Les auteurs formulent en terminant les conclusions sui- 
vantes: 

« Les germes du tetanos, trfcs abondants dans certains 
sols, peuvent se deposer avec la poussifcre sur les toiles 
d’araignee tendues k terre ou contre les murailles ; et 
l’application de ces toiles sur des blessures peut deter¬ 
miner l’infection tetanique. 

<c Mftme depourvues des germes du tetanos, les toiles d’a- 
raignee peuvent recueillir d’autres germes pathogfcnes, spe- 
cialement les microcoques pyogenes repandus dc toutes 
parts. 

« L’usage populaire d’appliquer sur les blessures, comme 
hemostatique, des toiles d’araignee, doit etre reprouve en 
tant que source de graves complications morbides. 

« An point de vue medico-legal, l’invasion du tetanos, 
consecutive & l’application sur une blcssure de toiles d’a- 
raignee, constitue un accident imprevu et surajouie, non 
imputable a la nature de la lesion primitive. » 

Rene Semelaigne. 
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SUR QUELQUES POINTS RELATIFS 


A L’ETIOLOGIE ET A LA SYMPTOMATOLOGY 

DE LA NEURASTHfiNIE 
Par le Professeur Grasset (de Montpellier). 

Suite et fin (1). 


Je vous ai enumAre, dans la derniere legon, les differents 
signes cliniques que Glenard a signals dans l’enteroptose, et 
il nous reste maintenant a examiner la question suivante : 

Comment faut-il hierarchiser tous ces symptAmes, et quelle 
est leur pathogenie ? — C’est ce que nous allons discuter 
aujourd’hui. 

Glenard ne veut pas voir le point de depart de la maladie 
dans le rein mobile (maladie du rein mobile), ni dans la dila¬ 
tation de l’estomac (maladie de Bouchard). 

Par le groupement qu’il fait des symptAmes, il montre que 
ce qui domine d’abord, e’est Thypotase (diminution de tension) 
abdominale ; puis l’enterostenose (diminution du calibre de 
l’intestin) ; et enfin la splanchnoptose (deplacements viscc- 
raux): mobilite durein, abaissement del’intestin, dilatation de 
l’estomac, etc.) . 

Tous les symptAmes sont compris dans ces trois groupes. 

Il arrive alors a un onzieme signe, e’est le soulagement 
qu’eprouvent les malades quand on leur fait l’epreuve de la 
sangle. 

Yoici comment il fait cette epreuve : il sc place derriere le 
patient, passe ses bras sous les aisselles de celui-ci, et forme, 
avec ses mains.une sangle artificielle. Il soutient ainsi les 
organes abdominaux du malade, qui eprouve uu soulage¬ 
ment. 

Glenard fait done jouer a la splanchnoptose le premierrAlc 
pathogenique. Pour lui, le point de depart de tout, e’est la 
chute des organes abdominaux, d’abord de l’angle droit du 
cAlon, et les diflferentes ptoses que nous avons enumerecs, 
puis s’ajoutent, comme consequence, Tenterosterose,et, enfin 
secondairement, touslesautres symptAmes. 

D’apres cela, la maladie, e’est l’enteroptose etplus speciale- 
ment l’enteroptose du coude droit du cAlon. 

(1) Le$on faite le 15 mai 1891. 
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Voila une maladie constitute de toutes pieces et, en appa- 
rence, toute difTerente de la neurasthenic. Elle touche cepen- 
dant a la neurasthenic gastrique, seulement le premier rdle 
est attribue ala statique abdominale, au lieu d’etre attribut 
au systeme nerveux. Nous retrouvons ici Ies mtines symp- 
t6mes que chez les neurastheniques, seulement ils sont grou- 
pes et interprets d une fa^on difTerente. Les malades que 
nous considerons comme neurastheniques, Bouchard les 
appelle des dilates et Glenard desenteroptosiques. 

La preuve dece que j’avance, c’est que Glenard ajouteapres 
sa demonstration : « Cette conception vous propose quelque 
chose de palpable, de tangible si je puis ainsi dire, a la place 
de Cette cause nebuleuse, intangible, qu on appelle debilite 
nerveuse ou neurasthenie.» 

En somme, que faut-il penser de tout cela ? Faut-il en con* 
clurequel’cxistence de notre neurasthenieest menacee. Nulle- 
ment; la question presente, il est vrai. de tres grandes difli- 
cultes, c’est la un fait que je vous aisignale dans cesdernieres 
conferences, et vous aurez certainement l’occasion de verifier 
ces difftrents diagnostics portes sur le mtme malade par une 
strie de medecins. 

Yoici quelques propositions qui me paraissentresumer ceite 
importante discussion clinique: 

1° Je crois que malgre les tentatives tres remarquables de 
Bouchard et de Glenard, qui ont pour but d’augmenter notre 
semeiologie, on peut dire que la neurasthenic existe. 

Une des meilleures preuves, c’est qu’ily a des neurastheni¬ 
ques dont le diagnostic est incontestable et qui ne presentent 
pas les sympt6mes que Bouchard et Glenard donnent pour 
trouble initial. 

II y a des malades chez lesquels les troubles du surmenage 
existent, sans £tre le moins du monde des dilates ou des ent6- 
roptosiques. 

2° Cela ne veut pas dire que les syndromes de Glenard et de 
Bouchard n’existent pas, mais simplement qu’ils peuvent 
exister, non plus comme maladie primordiale, mais comme 
symptdmes secondaires et conseeutifs. 

Des malades peuvent presenter de la dilatation stomacale 
ou de l’enteroptose, sans &trc des dilates primitifs, ou des 
entroptosiques primitifs. 

3° Les etudes de ces medecins, m6me en reduisant la mala¬ 
die a ce point de vue plus etroit, ont une grande importance 
et une grande utilite pratique. 
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4° Dire que ces symptdmes de G16nard et de Bouchard ne 
sont jamais que consecutifs et secondaires serait une autre 
exageration dans laquelle je ne veux pas tomber. Si la dilata¬ 
tion et son cortege de symptOmes, si l’enteroptose et son syn¬ 
drome, sont le plus souvent secondaires, ellespeuvent aussi, 
l’une comme l’autre, exister au debut comme sympt6me. 

Done, ces syndromes, qui sont le plus souvent consecutifs, 
peuvent quelquefois etre les premiers phenomenes de la mala- 
die. 

5° Comment alorsen clinique distinguer tout cela? C’est, en 
se basant sur deux grandes considerations : letiologie et 
l’etude de 1’evolution de la maladie, qu’on arrivera a 61ucider 
le probleme pathogenique et par suite nosologique, dans 
chaque cas particular. 

Vous verrez, en effet, des surmenes du svstemc nerveux, 
chez lesquels l’estomac s’est dilate plus tard. A cdte de cela 
vous trouverez de gros mangeurs qui se dilatent l’estomac et 
chez lesquels les sympt6mes nerveux n’arrivent que consdcu- 
tivement. * 

Dem6me, pour la femme quia accouchetrois ouquatre fois 
de suite, dont le rein tombe, dont la matrice tombe, vous 
verrez que chez elle les premiers phenomenes ont ete les 
splanchnoptoses et que les phenomenes nerveux n’arrivent 
que secondairement. 

Je voudrais que vous consid6riez la maladie de la neuras¬ 
thenic, la maladie de Bouchard et celle de Glenard comme 
pouvant etre, dans certaines circonstances, des maladies ou 
des syndromes. De m6me que la fievre peut cHre un symptdme 
banal, commun a plusieurs affections, elle peut aussi, dans 
certains cas, 6tre le fait principal, comme dans la fievre 
typhoide. De m£me aussi l’epilepsie nevrose et l’epilepsie 
symptomatique. 

6° Enfin, nous devons tenir compte du terrain qui sert a 
rapprocher ces differents syndromes les uns des autres : ce 
terrain, trop neglige, c’est l’etat general, c’est le fond diathe- 
sique, et en particular l’arthritisme. C’est lui qui joue le plus 
grand role et qu’on retrouve derriere ces syndromes dans une 
infinite de cas. 

Alors, quel que soit le symptdme qui a commence, les mala- 
des sont des arthritiques a manifestations diff^rentes : l’un a 
surmen6 son systeme nerveux et a fait de la neurasth^nie ; 
l’autre a surmene son estomac et l’a dilate : un troisieme a 
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surmene ses organes abdominaux et a fait de la splanchnop- 
tose. 

En envisageant les choses de cette fa$on, vous n’dtes plus 
obliges dc faire tout decouler de l’estomac, notamment ces 
nodosites qui doivent dtre considerees comme un autre symp- 
tdme de cette asthenie nerveuse. 

Ceci m’amene A vousparler de Yarterio-sclerose que l’arthri- 
tisme relie a la neurasthenic. II y a beaucoup d’arterio-scle - 
reux qui sont pris pour des neurastheniques, car il existe, en 
effet, une grande analogic entre ces deux affections, dont les 
symptdmes communs sont : les vertiges, la tachycardie, la 
decheance generale, la cephalee, etc. ; d’ailleurs, elles sont 
souvent associees. 

Je vous dirai la mdme chose de l’arterio-sclerose : elle peut, 
suivant les circonstances, dtre une maladie initiale ou secon- 
daire. 

Done, ces quatre grands syndromes cliniques peuvent dtre 
tour a tour consideres comme une maladie initiale ou comme 
symptdmes consdcutifs, et l’arthritisme est le fond commun, 
ou plutdt le lien entre ces symptdmes. Ce sera la notre con¬ 
clusion. 

Malgre tout cela, je crois vous avoir demontre le point 
principal de ma these : e’est l’existence de la neurasthenie 
comme maladie distincte, qu’il faut savoir reconnaitre au lit 
dumalade. 

Comme diagnostic differentiel , j’aurai peu a vous dire, car 
vous devez vous rappeler l’ensemble des stigmates que je 
vous ai decrits et groupes. 

Cependant je dois ajouter un mot relativement au diagnos¬ 
tic differentiel avec Yhysterie , qui est certainement la nevrose 
qui s’en rapproche le plus : 

A l’hysterie appartiennent les stigmates que vous connais- 
sez bien : l’anesthdsie complete, avec ses caracteres, les con¬ 
tractures, les attaques et les zones hysterogenes. 

A la neurasthenie : le casque, la douleur, l’amyosthenie, la 
lassitude du reveil, l’aboulie avec abattement et la dyspepsie 
atonique. 

Dans les cas nets, le diagnostic sera facile parce que ces 
stigmates sont tres gros et tres importants. Mais vous ren- 
contrerez des cas, ou certains d’entre eux pourront manquer 
ou bien seront peu accentues, le diagnostic sera alors tres 
delicat et complique, surtout s'il s’agit d’un cas ou les deux 
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nevroses sont associees, comme dans l’hystero-neurasthenie 
de Charcot. 

Vous connaissez cette idee des nevroses superposees comme 
pour l’epilepsie et l’hysterie, pour l'hysterie et la choree de 
Sydenham et enfin pour l’hysterie et n’importe quelle mala- 
die ! 

Nous pourrions maintenant etudier les diverses formes 
cliniques de la neurasthenia. 

D apres Beard, il y cn aurait 7 formes : cerebrasthenie, 
myelasthenie, la forme gastrique, la forme genitalc, la neu¬ 
rasthenia traumatique, rhemineurasthenie. Pitre ajoute la 
forme monosymptomatique (un seul symptAme absorbe le 
tableau et la preoccupation). 

II y a aussi d’autres formes : la forme nevralgique, cardia- 
que, mentale ou psychique. 

Bouveret en admct 9 formes differentes: la neurasthenie 
cerebrospinale, la neurasthenie cerebrale ou cerebrasthenie, 
la neurasthenie spinale ou myelasthenie, la neurasthenie 
aigue, la neurasthenie hereditaire, la neurasthenic feminine, 
la neurasthenie genitale, l’hysteroneurasthenie, l’hysteroneu- 
rasthenie traumatique. 

Une chose me choque dans toutes oes classifications : c’est 
la multiplicite et la variete de base de la classification.Les uns 
prenant pour base des considerations etiologiques, les autres 
des considerations cliniques. 

Leuillain a agi avee plus de logique en separant les varietes 
cliniques et les varietes etiologiques. 

Dans les premieres il place : la forme eerebro-spinale com¬ 
mune, I’hemineurasthenie, la cerebrasthenie, la myelasthenie, 
la neurasthenie cerebro-gastrique et c^rebro-cardiaque, 
nevrose gastrique et neurasthenie sexuelle de Beard. 

Dans les deuxiemes il place : la neurasthenie traumatique, 
Thysteroneurasthenie, la neurasthenie hereditaire, la neuras¬ 
thenic feminine, la neurasthenie male. 

Je n’ai pas le temps d’insister, maisje trouve un mince profit 
et un veritable danger a faire trop de classification. Il ne faut 
pas rompre l’unite en repetant ce qui est arrive pour l’hyste- 
rotraumatisme. 

Il vous suffira, quand vous redigerez un diagnostic, de met- 
treapres « neurasthenie » un mot indiquant le genre de cause 
ct la predominance symptomatique s’ii y en a une ; comme 
pour l’hysterie. 

Le pronostic est tres variable. La neurasthenie est quelque- 
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fois aigue, rapide ; lc plus souvcnt, die est tcnace et dure 
toute la vie. La notion de cause, et surtout de la persistance 
de cette cause, a ici une importance capitale. 

II nous reste maintenant a etudierle traitement, c’est oe que 
nous ferons dans la prochaine le^on. 

XI (1). 

Dans les lecons precedentes j’ai essaye de vous demontrer 
rexistence de la neurasthenic comme nevrose speciale. 

Je dois consacrer aujourd’hui quelques instants au traite¬ 
ment de cette maladie, quo vous ne vcrrez pas souvent a l’hb- 
pital, mais dont vous observerez frequemment des exemples 
dans votre clientele. 

On a propose tout un systeme qu’il est bon de connaitre 
dans ses grandes lignes ; c’est le traitement systematique de 
Weir-Mitchell , qui est excellent pour lescas inveteres. II con- 
siste en une combinaison nouvelle d’agents deja connus, et 
qui sont: risolement, le repos, le massage, l’electricite et une 
certaine dietetique aboutissant a la suralimentation. 

Weir Mitchell conseille risolement complet, absolu, hors de 
la famille. « Separez, dit-il, la malade de I’entourage moral et 
materiel qui est devenue partie integrante de sa vie valetudi- 
naire, et vous aurez amene un changement, non seulement 
excellent par lui-mSme, mais encore extr&mement avantageux 
au point de vue du succes du traitement que vous vous propo- 
sez d’appliquer. Faut-il dire que ce premier pas n’est pas es- 
sentiel quand la malade, anemique, affaiblie et amaigrie, est 
tombee dans cet etat par des causes bien definies, telle qu’un 
surcrolt de travail ou une dyspepsie prolongee; j’ai surtout en 
vue ce groupe considerable et si difficile a manier de femmes 
emotives a sang trop clair, pour lesquelles un mauvais etat de 
santc est unehabitude ancienne, on pourrait presque direche- 
rie. Pour ces dernieres, il n’est souvent point de succes possi¬ 
ble que l’on n’ait arrete ce drame quotidienqui se joue dans la 
chambre de la valetudinaire, et qu’on n’en ait fini avec cet 
egolsme et ce besoin imperieux de sympathie et de tolerance. 
Insistons done sans hesitation pour obtenir ce changement, 
car non seulement nous agissons dans le plus grand interet 
de la malade, mais encore dans l’intenH de son entourage.Une 
jeune hysterique, comme le dit Wendels Holmes, dans son 

(1) Le^on rccueillie et rddigee par Guibert. 
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style si frappant, est un vampire qui sure le sang lies person- 
nes en bonne sant6 qui l’entourent. J’ajouterai que la ou se 
trouve une jeune hysterique se trouveraient probablement tdt 
oil tard deux femmes malades. » 

II y a, Messieurs, dans ce passage, unetres profonde obser¬ 
vation de ces etats ; oui, la neurasthenique, dans son milieu 
habituel, devient un veritable tyran pour son entourage, d’ou 
il faut la tirer; et au risque de vous attirer dcs horions, il 
faut eonseiller l isolement eomplet en dehors de la famille. 

Mais ou faut-il pratiquer l’isolement? Il est difficile en 
France de bien isoler une neurasthenique. Je reviendrai 
bient6t sur ce point; je me contente de vous signaler ce prin- 
cipe du traitement: extraire la malade de la famille, lui pro- 
diguer des soins, lui donner une ou deux garde malades 
intelligentes et un mededin. 

Le repos est le deuxieme element du traitement do Weir- 
Mitchell. La neurasthenique a besoin d’un repos absolu, car 
la lassitude est un des symptchnes dominants et qui font 
indication. Jusqu’a ces dernieres annees, on ereintait ces 
malades, on les engageait a se secouer, et on eur faisait ainsi 
plus de mal que de bien. Weir-Mitchell traite les cas tres 
graves par le repos absolu, au lit, sans mouvement aticun, 
mdme pour manger. Ce moyen doit <Hre dose, et lorsque fa- 
melioration se produit, on peut permettre quelques mouve- 
ments. Le repos doit done etre au eomplet, et il ne s’agit pas 
seulement du repos physique, mais aussi du repos intellcc* 
tuel et sensoriel; c‘est en un mot le repos eomplet de tout le 
systeme nerveux que vous devez eonseiller. 

Le massage presente des avantages multiples; e’estun puis¬ 
sant moyen de parer aux iriconvenients du repos absolu qui 
pourrait laisserla malade s'atrophier ; il constitue en un mot 
un exercice artificiel excellent. Le massage doit 6tre eomplet 
et mdthodique ; je ne m’attarderai pas a vous en decrire tous 
les temps qui peuvent <Hre ainsi enumeres: la friction, la 
malaxation, la percussion des masses musculaires et la mobi¬ 
lisation des articulations. 

L 'dlectricite remplit les memes indications que le massage; 
e’est encore une maniere de suppleer aux contractions volon- 
taires des muscles. Weir-Mitchell emploie la faradisation 
musculaire et la faradisation generale. Cet agent therapeuti- 
que est un tonique d’une extreme puissance. 

A tous ces moyens que je viens de vous signaler, vous 
detez enfin ajouter une suralimentation methodique. Cette 
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question de dietetique a une importance considerable ; vous 
commencerez par prescrire des aliments a digestion facile ; 
vous debuterez done par le regime lacte (un bol de lait toutes 
les deux heures), auquel vous pourrez progressivement adjoin- 
dre les aliments solides que vous designerez vous-m6mes. 

J’aurai fini de vous exposer tout ce grand systeme de trai- 
tement lorsque je vous aurai dit que Weir-Mitchell prescrit 
tres peu ou m£me pas de medicaments. L’extrait fluide de 
malt, a la dose de 30 ou 40 grammes, est destine a faciliter la 
digestion ; 5 a 10 centigrammes d’extrait aqueux d’aloes com- 
battront efficacement la constipation; l’usage du fer et du 
sulfate de strychnine commence vers la fin du traitement 
donnerait des forces a votre malade au moment ou vous lui 
permettrez de marcher. 

Quant aux calmants (bromures, chloral, morphine), Weir- 
Mitchell les supprime et les bannit completement. 

Tel est, en quelques mots, le traitement systematique de la 
neurasthenic. 

Je n’hesite pas a reconnaitre qu’il est excellent, mais il 
faut le reserver aux cas absolument graves. Je crois, en effet, 
qu’il strait excessif d’employer ce traitement severe aux cas 
legers ; mais pour ceux-ci on peut, sans l’appliquer dans 
toute son integralite, en retenir les elements. Chacun d’eux 
est extnhnement utile; et je me permettrai de signaler un 
procede dont Weir-Mitchell n’use guere: je veux parler de 
Yhydr otherapie, qui est un excellent moyen dont vous devez 
savoir jouer. Je donne ici a ce mot le sens le plus large; il y a 
en effet des neurastheniques qui craignent l’eau froide, aussi 
je fais rentrer dans le traitement hydrotherapique les bains 
tiedes, les douches et les immersions chaudes ou froides. 

J’accorde a ce traitement une importance capitale, d’autant 
plus qu’il m’amene a revenir sur un des termes de la methode 
de Weir-Mitchell, je veux parler de l’isolement. Tous les neu- 
ropathologistes insistent sur l’heureuse influence de l’isole- 
ment dans le traitement des grandes nevroses ; e’est un fait 
que tout le monde recommit comme vrai, mais tout le monde 
reconnait aussi qu’il est difficile de le pratiquer. 

Ou placer en effet une jeune fille neurasthenique que l’on 
veut eloigner completement de sa famille ?Nous devrions avoir 
a notre disposition des maisons de sant6 pour les nevroses 
non alienes comme nous en avons pour les alienes. Ces mai¬ 
sons faisant completement defaut, nous nous rabattons sur 
les etablissements d’hydrotherapie, qui sont en general asscz 
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bien organises pour remplir l’office do maisons de sante. C’est 
la que les families doivent conduire leur neurasthenique et l’y 
abandonner completement. 

Je voudrais yous dire encore quelques mots sur ce traite- 
ment, car il peut y avoir d’autres indications a remplir; je 
veux parler des bienfaits que vous retirerez de l'usage des 
eaux minerales. 

II y a incontestablement des eaux utiles aux neurastheni- 
qucs legers ou moyens. 

C’est d’abord et surtout le groupc considerable des eaux a 
faible mineralisation quiont surle systeme nerveux une action 
de sedation et de tonification: La Malou , Neris , Ragac \, 
Bigorre... 

J’ai choisi a dessein ces quatre types d’eau qui se ressem- 
blent enormement. Chacune d’elles en effet a une faible mine¬ 
ralisation et possede une temperature moderee. 

La Malou s’adresse surtout aux ph£nomenes nerveux lies a 
l’arthritisme (on emploie de preference les bains de piscine). 

N4ris convient au nervosisme avec phenomenes d’excita- 
tion tres marquee (bains extremement prolonges). 

Ragac { rendra des services aux neurastheniques arthriti- 
ques et goutteux. 

Bigorre est calmant lui aussi et possede a son avantage la 
superiorite d’un climat d’ete. 

Mais vous n’ignorez pas, Messieurs, que tres souvent ces 
phenomenes nerveux sont entretenus et produits par un fond 
diathesique, que vous devez combattre; dans ce cas, vous 
devez vous adresser a des eaux minerales puissantes. Et ici 
vous aurez a faire la part de deux grands groupes et a bien 
determiner leurs indications : les chlorurecs sodiques et les 
eaux sulfureuses. 

Salies (de Bearn), Balaruc , devront etre conseillees au 
neurasthenique profondement lymphatique et scrofuleux. 

Si vous jugez que le fond diathesique est rhumatismal, les 
eaux sulfureuses, telles que Uriage , Luchon , seront parfaite* 
ment indiquees. 

Resumant en quelques mots les notions qui doivent nous 
guider dans le choix des eaux, je pourrai dire: 

Les eaux minerales faibles s’adressent directement a l’etat 
nerveux. 

Les eaux minerales fortes s’adressent au fond diathesique 
qui est derriere les manifestations nevrosiques. 

Ici doit se placer la question des climats: conseillez a vos 
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malades un climat tempore : en hiver, le midi de la France et 
do preference les parties s’oloignant un peu du bord de la 
mer; en etc, le sejour a des altitudes assez grandes ; ajoutez 
enfin les transitions a inenager dans le changement de ces 
climat s. 

Le traitement systematique de Weir-Mitchell est excellent, 
je vous l’ai deja dit. Cependant je viens de vous signaler une 
lacune ayant trait a lhydrotherapie. A c6te, se trouve une 
autre question tres importante ayant des indications parties 
lieres que ce traitement no suffit pas a remplir: je veux pur¬ 
ler de la question du rJgime . 

Dans 1’evolution de la neurasthenic, vous le savez, le tube 
digestif joue un tres grand rcMe ; et sans vouloir en exagerer 
l’importauce, je pense qu’il est bon d’en traiter les differepts 
troubles; 

Co qui caracterise le tube digestif d’une neurasthdnique, 
c ost l’atonie. Comment la combattre ? 

Le premier moyen consiste dans l’emploi des alcalins, qui 
constituent un stimulant dans la secretion gastrique. Dans cet 
ordre d’idees, vous prescrirez lu bicarbonate de soude en na¬ 
ture ou bien l’eau de Vichy ou de Vais (un demi-verre don- 
ne une demi-heure avant chacun des repas), et parmi ces eaux 
preferez les sources froides a Emergence comme Hauterive et 
Saint-Yorre. Si vous voulez prescrire des alcalins plus legers, 
les eaux de Pougues peuvent vous rendre de v^ritables 
services. 

Vous trouverez dans le Montpellier medical (juin 1801) des 
articles fort consciencieux attirant l’attention sur l’efficacite 
des eaux d'Evian ; j’aime assez cette eau comme vehicule de 
lithinc (0 gr. 50 de lithine dans une bouteille d’Evian) ; pour 
que reflet soit plus complet, donnez cette eau en dehors des 
repas. 

Si les alcalins ne reussissent pas, ayez recours aux acides ; 
vous savez en efFet que les dyspeptiques an^miques sont plu- 
tdt hypochlorhydriques que hyperchlorhydriqucs. Quels acides 
emploierez-vous ? Dans lescas de dyspepsie gastrique, il vaut 
mieux s’adresser a l’acide chlorhydrique ; lacide lactique 
s’adresse surtout aux troubles de la secretion intestinale. 

Vous pouvez prescrire 1 gram, d’acide chlorhydrique dans 
300 gram, d’eau ; votre malade prendra line cuilleree de ce 
melange au milieu de chaque principal repas. 

Quant a l’acide lactique,! gr. 50 ou 2 gram.par jour dissous 
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dans l’eau suffisont tres souvcnt pour activer et faciliter la 
digestion intestinale. 

Enlin, n’oubliez pas quo vous avez dans l’emploi des anti - 
septiques un excellent adjuvant aux precedents moyens. Toutes 
les fois, en ellet, quo vous constatez de la dyspepsie atonique, 
de la lenteur dans les secretions ou dans les mouvements, 
gastriques ou intestinaux, toutes les fois,en un mot. que vous 
craignez le sejour trop prolonge dans le tube digestif d’ali- 
ments incompletcment digeres, songez bien que les antisep- 
tiques vous rendront de grands services. Comma l’a tres bien 
etabli le professeur Bouchard, vous devez parini eux choisir 
ceux qui sont insolubles ; vous les connaissez, et ce n’est que 
pour memoire queje vous citerai: le naphtol , auquelon associe 
le salicylate de bismuth s’il y a une legere tendance a la diar- 
rh6e ; le salol, que vous pouvez associer au naphtol (3 ou 4 
cachets de 0 gr. 25 de chaque dans la journee). 

Voila tout un ensemble de moyens qui vous donneront do 
bons resultats dans le traitement de la dyspcpsio atoniquo do 
la neurasthenic. 

Mais ilfaut prendre garde d’oublier que, dans tout traite¬ 
ment des dyspepsies, c’est le regime qui tient la plus grande 
place ; en presence de ces cas rebellcs, souvent le soul salut 
reside dans le regime, le regime indiqm'i heure par houre et 
aliment par aliment. 

Jadis, les m^decins pr^conisaient les repas peu copieux et 
frequents ; aujourd’hui, tout le monde recommit que, si cette 
diet<Hique convient surtout aux tuberculeux anorexiques (tou¬ 
tes l(»s trois heures, jour et nuit, un oeuf a la coque, 50 gram, 
de viande crue et une tasse de lait), olio 6choue souvent, en 
revanche, dans les cas qui nous occupcnt. Les dyspeptiques 
atoniques s’accommodent fort mal des repas reputes et par 
trop rapproches ; aussi, vaut-il niieux prescrire : le premier 
dejeuner a 7 heures 1/2, le dejeuner all heures et le diner a 
7 heures. Une fois ces heures adoptees, il iinporte bcaucoup 
qu elles no soient nullement modifiecs et que le malade ne 
prenne aucune nourriture entre les repas. 

Si votre neurasthenique est en imhne temps dilate de l’esto- 
mac, conseillez le regime sec , e’est-a-dire le moins de liquides 
possible ; supprirnez les bouillons trop clairs et les sauces 
trop aqueuses ; recommandez a votre malade de ne boirc quo 
par petites gorgees et jamais dans l intcrvalle des repas. 

Si au contraire vous ne constatez pas de dilatation stoma- 
cale, ne fixez pas la nature du regime sec ; combinez et asso- 
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cicz les aliments, alin d'etablir uno eertaine variety, et sur- 
tout, permettez-moi eette expression, ne bourrez pas votre 
neurasthenique ; vous pouvez proposer les repas suivants : le 
matin a 7'heures 1/2, deux oeufs a la coquc ; a 11 heures et a 
7 heures du soir, potage an jus, viande rdtie, legumes verts et 
dessert. Ne croyez pas qu’il soit inutile de preciser aussi bien 
les heures et la composition des repas ; faites-le, au contraire, 
surtout dans l’interet de vos malades et aussi dans le vdtre. 

Contre la constipation, vous avez a votre disposition tout 
unc gamine de laxatifs. Je citerai d’abord le cascara sagrada 
(0 gr. 25 pour un cachet a prendre au repas), la poudre com- 
posee a egales parties de sou/re sublime , de cr&me de tartre et 
d e magnesie calcinee (0 gr. 20 de chaque pour un cachet), les 
pilules de Trousseau, legerement modifiees : extrait de bella - 
done, poudre de belladone et podophylin (1 centigr. de cha¬ 
que pour unc pilule a prendre le soir), etc. 

Dans le mfone ordred’idees, vous pouvez aussi avoir recours 
aux eaux purgatives : un verre a bordeaux d y Hunyadi-Janos 
tous les matins, par exemple. Vous pouvez associer 1‘eau de 
Vichy et de Janos ou prescrire encore : un litre d’eau de Vichy, 
dans lequel on ajoute 15 a 20 gram, de sulfate de soude. 

Je viens de vous exposer les grandes lignes qui pourraient 
vousguider. Je crois a peine utile d’ajouter que je n ai pas la 
pretention d’avoir prevu toutes les varietes de la maladic ; je 
veux dire que, suivantles cas, vous aurez des indications difl'e- 
rentes a remplir. 

J’ai voulu vous demoutrer qu’il y a reellementun traitement 
de la neurasthenic. Si Ton se trouve parfois en presence de 
cas graves, presque decourageants,entretenus par une cause 
sur laquelle le medecin ne peut rieu (causes morales), il enest 
d'autres, au contraire, qui sont le triomphe d une therapeuti- 
que rationnellc, patiente et bien comprise. 
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DE I.A 

CMNIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITE 

Novembre 1891 


Salle Andral (femmes). 


N° 24. Judith B. 21 ans. HystGrie , nevropathie, par.ilysie des 
ext remit^s inferieures. 

Son etat s’ameliore et elle continue son traitement. 

N° 9. Marie. 19 ans. Attaques d'hijsterie. 

Dans le courant de ce mois, cette malade n‘a eu que deux atta¬ 
ques, et elles etaient encore moins fortes que le mois precedent. 

Le traitement par le transfert lui fait le plus grand bien et evite 
tres souvent l’invasion d’uneattaque. 

N° 4. Madeleine P., 23 ans. Attaques cThysterie. 

Cette jeune fllle qui a ete soignee par le sommeil hypnotique et 
la suggestion, va beaucoup mieux. Les attaques ont diminue en 
nombre et en force. Les quelques-unes qmelles a eues dans le 
courant de ce mois ont ete trds benignes. Elle va continuer le 
m£me traitement. 

N° 10. Justine B., 31 ans. Mouvement choreiforme de la tete et du 
tronc , etat nevropathique tres intense . 

Cette malade a ete soumise dans le courant de ce mois a Faction 
des doubles couronnes d’aimant. 

Sous cette action les mouvements brusques de la tete et du 
tronc ont diminue ; ils sont moins violents et plus rares. II y a 
dans Fetat general une amelioration tres sensible. 

II est a remarquer qu’elle ne suit aucun autre traitement. Tout ce 
qu'elle avait fait jusqu’alors n’avait pu arriver a donner un resul- 
tat aussi satisfaisant. Elle va done continuer son traitement. 

N°20. Blanche B., 25 ans. Hyst6rie,gastralgie , neurasthenic. 

Cette malade va beaucoup mieux, elle n’a plus d'eblouissement. 
les douleurs qu'elle ressentait dans le dos sont attenuees. Les 
crises d hysterie sont tres rares. etelle commence a pouvoir man¬ 
ger des aliments, ce qu’elle n’avait pu faire depuis cinq mois. Le 
traitement qui avait consiste. le mois precedent, par le sommeil 
hypnotique provoque par Faction des miroirs rotatifs a amene de 
tres bons resultats. 

Elle passe de bonnes nuits et est en voie de complete guerison. 
Elle va continuer son traitement. 

N° 21. Marie P., 26 ans. Cuisinidre. Neurasthenie , atrophic consi¬ 
derable des muscles interscapulaires . 

Le traitement par l’electricite n’a pas encore amene chez cette 
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malade un resultat sensible, qnoique les idees sont moins tristes. 
Les digestions ne se font encore que difficilement et elle ne peat 
supporter que le lait. Elle eprouve toujours de violentes douleurs 
dans les os des bras et dans la region interseapulaire. 


Malades nouvelles. 

N° 12. Marie P., 38 ans. Papetiere. Choree du langage. Paroles 
prononcees inconsciemment. Mouvement choreiforme du tronc prin - 
cipalement et du mernbre supgrieur. 

Son pore est mort apoplectique. 

Elle a eu une lievre typholde il y a 9 ans. 

Debut de la muladie il y a 4 ans, sans causes connues. Pas eu de 
frayeur. Elle eommen^a par avoir des niouvernents involontaires. 
8a t<He faisait des mouvements brusques, avec defaut d’equilibre 
analogue a une titubation dans le sens vertical. Elle etait obligee 
de pietiner, s’impatientait. Mouvement des bras et des mains qui 
sont plutot d’ensemble. 

Pas de trepidation, pas de grimace, pas de tremblement de la 
parole. Les jambes ont tendance a se rapprocher Pune contre 
Vautre. 

Les forces se sont affaiblies. Maux de tcHe depuis trois semai- 
nes. Pas de points anesthesiques. 

Les pupilles sont legerement dilatees. Elle a des mouvements 
involontaires dela parole. Elle se plaint de ne pas s’apercevoir de ce 
qu elle a dit. Son marl qui s en aperqoit le lui fait remarquer et elle 
n'en a aucun souvenir. 

Les regies sont regulieres, elle n’a pas eu d’enfant. 

La maladie augmente depuis quelque temps. 

Jusqu’alors elle n'a fait aucun traitement. 

Elle donne au dynanometre, 25 kilos de pression k droite et 27 
kilos de pression a gauche. 

Les mouvements de pression se font par saccades. 

Bon caractere a beaucoup change. 

Elle a des mouvements d’impatience, mais pas de terreur. 

On va la soumettre au traitement par Paction des miroirs rota- 
tlfs. 

N° 19. Josephine T.. 30 ans. Cuisiniere. Vomissements continus 
depuis trois mois t gu6ri$ immediatement par les transferts. 

8a mere est bien portante. Bon pere est mort tuberculeux ainsi 
que deux de ses soeurs et un de ses freres. Les 2 freres vivants 
sont tuberculeux. 

Depuis son plus jeune Age elle est tres nerveuse. 

Les six premieres annees de son enfance, elle les passa au lit 
sans qu’on puisse essayer de la faire marcher. Les bains simples 
et la sudation aiderent a la mettre sur pied, mais son etat resta 
toujours tres emotif. Elle pleurait, crfait, gesticulait. La moin- 
dre chose la faisait pleurer, Il en a ete ainsi toute son existence. 

Il y a 2 ans, a la suite d’une fausse digestion, elle eut une crise 
qui debuta par trois grands cris, une chute et la perte de connai6- 
sance. 

Depuis cette epoque, elle a eu assez d’empire sur elle-m£me 
pour eviterune attaque. 

Elle a des hoquets frequents, mais pas un serrement de gorge. 

Lorsqu’elle est arrivee dans le service le 22 novembre, il y avait 
pres de 3 mois qu’elle soulfrait de vomissements continus, ne pou- 
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vait garder aucun aliment : elie soufTrait en outre de rcstomac 
au point de jeter des cris. 

Le lendemain on lui fit faire un transfert avec Beatrice qui prit 
le mal exactement, et la malade senlit immediatement un grand 
soulagement. Depuis co moment, les vomissements ont complete- 
ment cesse. 

II est a remarquer qu’en meme temps que le sujet transfert, la 
malade avait pu &tre endormie et quo la suggestion a eu beaucoup 
de prise sijr elle, 


Salle Louis (hommes). 

Malades anciene 

Henri D Contracture des extremes inferieures d’origine trauma - 
tique. 

Le mieux s’accentue toujours, ii pout se lever et marcher dans 
la salle a l'aide d’une canne. 

II ne suit plus aucun traitement et va de mieux en mieux, 

N° 15. M. (Louis), emballeur, 28 ans. Hysteric, somnambulisme , 
anesthesie, asthenie musculaire, 

Sa mere est nerveuse. 

Son pere est mort apoplectique. 

II a une soeur hysterique. 

Debut de la maladie le 22 juin 1891. 

En descendant un escalier avec une caisse de 50 kilos il fit une 
chute d’un etage. II ne se fitaucune contusion. II se releva, mais 
avec une sensation de peur en meme temps qu’il etait pris de 
sueurs froides, et d’un tremblement general, qui dura environ 
dix minutes. II se remit au travail. 

Trois jours apr&s il eprouva de violentes douleurs dans le ven¬ 
tre, puis il sentit quelque chose qui lui remonta a la gorge. Il eut 
une commotion generate, tomba et perdit connaissance. La crise 
dura 5 minutes, et il put se relever. Ii etait d’une grande faiblesse. 
Il n’avait plus aucune force ni dans le bras ni dans la main gau¬ 
che. 

Lorsqu’il porte un objet dans la main gauche, il lui arrive fre- 
queminent de le perdre en route sans sen apercevoir, car il est 
insensible de la main, ainsi que de la jambe gauche, a la suite 
d’une arthrite d’origine traumatique qui date de dix ans. 

Jusqu’a l’Age de quinze ans, il etait sujet a des ace&s frequents 
de somnambulisme au point que l’on etait oblige de le garder la 
puit. 

Un acc6s lui est revenu cette annee au mois de septembre, il 
s’est trouve le matin habille au bas des escaliers de son domicile. 

Il a eu depuis le mois de juin 3 crises d’hysterie espacees d’un 
mois chacune. 

La derntere dura a peine 2 minutes. 

Malades nouveaux. 

N° 17. M. (Jean), 5Q ans. Hemiplegie droite , 

Debut de la maladie il y a 2 ans, qui commen^a par un mal de 
tAte, localise du cdte droit, et qui dura un an, Dans l’intervalle il 
s’apergut que lorsqu’il ouvrait sa main ses doigts se detendaient 
comme mus par un ressort, puis il sentit son epaule envahie par 
la paralysie. Il ressentait, en outre de vives douleurs dans tout le 
cdte droit. 

Peu a peu celui-ci se paralysa entierement et au bout de quei- 
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que temps ilfutpris de tremblements,toujours dans le meme cote. 
8a marehe devint difficile. 11 etait oblige de se reposer a chaque 
cinq minutes de marehe. 

Lorsqu’il est assis il souffre beaucoup mais ne tremble pas. Ce 
n’est que lorsquii est debout qu’il se met a trembler. 

Dans le debut de sa maladie il ne pouvait prendre un verre 
sans en renverser les 3/4 du contenu. 

Il a une douleur constante sous le genou droit et une autre sous 
le gauche mais moins douloureuse. 

11 ressent des douleurs dans les parois abdominales. 

La nuit sa jambe gauche se contracture, puis au bout de 10 minu¬ 
tes elle revient a son etat normal. 

Tout ce qu’il a fait jusqu’a present n’a amene aucun resultat. 
Bromure, iodure, pointes de feu, etc. 

On va commencer le traitement par Tapplication des aimants. 

Il a le ventre enlle. Il ne peut digerer les aliments. Il ne sup- 
porte que le lait. Il est d’une faiblesse extreme. 

Le matin il rend des glaires. Il a de frequents hoquets. 

Ses pupilles sont legerement dilatees. 

Il donne au dynamometre, 28 k os de pression a droite et 30 k°* a 
gauche. 

Il a absorbe beaucoup de vin blanc et d’absintlie. 

Tout son cote gauche est anesthesique, ainsi que le voile du 
palais. 

On commence le traitement par le sommeil hypnotique et la 
suggestion. 

* Des la l rc seance il subit Taction de l’hypnose. 

Malades externes. 

Henri W.,51 ans. Hallucination consciente del'ouie .— Action favo¬ 
rable de la couronne 6leciro-magnetique. 

Ce malade continue a aller de mieux en mieux, les voix quil 
entendait, constamment, commencent a disparaitre, il ne les 
entend qu’a des intervalles prolonges, et elles ne sont plus aussi 
nettes. Il se trouve moins obsede. 

Le traitement consiste par Tapplication d’une couronne electro- 
magnetique speciale. Il continue son traitement. 

Eugene F., commandant, 61 ans. Surmenage intellectual. — Neu¬ 
rasthenic. 

Ce malade va beaucoup mieux. Les nuits sont meilleures. Il 
souffre moins de la t£te et de Testomac. Le traitement suivi a ete 
les transferts, les miroirs et la couronne magnetique. Il continue 
encore pendant quelque temps ce mode de traitement qui lui a si 
bienreussi. 

Joseph B., menuisier, 73 ans.— Douleurs vives y region maxillaire 
sup^rieure droite et dans la region temporale droite d'origine trauma - 
tique. ( Guerison ). 

Ce malade apr&s avoir subi pendant quelque temps le traite- 
tement par les transferts est parti entierement gueri. Il n’avait 
suivi aucun autre traitement dans Tintervalle. 

Jean H., 51 ans. peintre en bAtiments. Paralysie saturnine. — 
(Guerison'. 

Ce malade qui avait encore suivi le traitement pendant la pre¬ 
miere quinzaine de ce mois est compldtement gueri. 
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